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ZE SZPITALA ,,AM URBAN®“ W BERLINIE.

. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

POWIKE AR CHIRUREICIZNICH PRIY MOCIUWCE CUKROWE!,

Napisat

A.Zebrowski.

Jednera z nader nieprzyjaznych i niebezpiecznych powiktan przy moczdéw-
ce cukrowej jest uraz, w najszerszem slowa tego znaczeniu. Chociaz litera-
tura cukrzycy jest nader bogata, jednak w dost¢pnych nam dzietach specya-
listow francuskich 1 niemieckich znalezli§my zaledwie kilka sporadycznych
przypadkow, w ktorych uraz stanowit istot¢ powiktania chirurgicznego przy
cukrzycy. Majac mozno$¢ obserwowania kilku ciekawych przypadkow tego
rodzaju, chcemy podzieli¢ si¢ z czytelnikiem paru spostrzezeniami; przed-
tem jednak poruszymy kwestye zwigzku przyczynowego pomigedzy cukrzyca
a stabg daznoscia ran wszelkich ku leczeniu si¢ per primam,ewentualnie ku
tworzeniu zdrowej ziarniny.

W literaturze cukrzycy zwraca uwage swa wyczerpujaca kazuistyka
i gruntownem o$wietleniem teoretycznej strony interesujacej nas tu kwe-
styi dzielo M aArREcHAL DE CaLvi X, wydane w 1864 roku. Autor jedyna przy-
czyne licznych powiktan przy moczéwce cukrowej upatruje w odrgbnej swoi-
stej dy atezie, zwanej przezen diathbse phlogosogangreneuse. Istote owej ,,dya-
tezy“ M arcHAL pE CavrLvi okres§la nastepujacemi slowy: Ja matiire diaiesigue eet
parfailement distincte, parfaitement determinée, on l\i dans la main: c'est le sucreu.
Istotnie rzecz prosta nadzwyczajnie: cukier gronowy, zamiast ulegaé spaleniu
na kwas weglany i wode, krazy wraz ze krwig w tkankach; obecno$¢ cukru, ja-
ko czesci sktadowej nieprawidtowej, obniza zywotno$¢ komorek, powoduje za-
palenie blony wewnetrznej (intima) t¢tnicy [M ARcHAL DE CaLvi]; stowem, staje
si¢ bezposrednig przyczyng takich powiktan, jak: gangraena, phlegmone, furun-
culosis etc..

/) Recherches sur les accidents diabetiques et essai d'one theorie generale da diabete. Pa-
ris. 1861.



O samoistnem powstawaniu zgorzeli przy moczéwce cukrowej wiadomo
juz oddawna. Po raz pierwszy M arcuaL pE Carvi w roku 1852 zwrocit uwage
na powstawanie zgorzeli przy cukrzycy i wskazal na zwigzek przyczynowy
pomiedzy tymi zjawiskami. Ze 133 przypadkéw powiktan przy cukrzycy,
przytoczonych przez tego autora, wicksza cze$¢ przypada na zgorzel konczyn
lub ptuc.

Bouchardat w swem dziele: ,De la glyoonsurie on diabete sucrS. Paris.
18754 réwniez przytacza zgorzel, jako najczestsze powiklanie przy moczéwece
cukrowej (accidents gangreneus de la glyeousurie. str. 75).

W niemieckiej literaturze istnieje obszerna monografia 3BBoBx’a *), ktory
zebral 200 przypadkoéw moczowki cukrowej. U tego autora rowniez najwig-
ksza czgs¢ powiktan stanowi zgorzel, natomiast uraz raz jeden tylko spowo-
dowal powiklanie chirurgiczne przy cukrzycy [Seegen, str. 129]. Bouchar-
paT, pomimo obfitej kazuistyki, wcale nie podaje przypadku, w ktéorym uraz
gratby rol¢ powiklania przy cukrzycy, natomiast u MARCHAL’a de CALVI ZNaj -
dujemy 2 tego rodzaju przypadki. W pierwszym z nich [39-ty]jest mowa o 58-
letnim pacyencie, ktéry w ciagu mniej wigcej 2 lat poddat si¢ kilku z rzedu
amputacyom [palcOw u nogi, stopy, wreszcie calej nogi].

Powodem do amputacyi byta zgorzel. Dopiero w koncu drugiego roku
zagadkowa przyczyna cierpien chorego zostala wykryta przy rozbiorze chemi-
cznym moczu: pacyent byt dyabetykiem. W drugim przypadku przy cukrzycy
utworzylo si¢ owrzodzenie goleni: amputacya, nastgpnie zgorzel 1 zejscie
$miertelne.

Przechodzimy z kolei do opisu spostrzeganego przez nas przypadku.

K. Zander, 43-letni ogrodnik, zostal 23. VII. biezacego roku ukaszony
przez psa. Na tylnej stronie palca wskazujacego lewej reki mala ranka wielko-
$ci 5 srebrnej dziesigtki. Na drugi dzien r¢ka spuchia, rana stata si¢ bar-
dzo bolesng. Pacyent udal si¢ no miejscowego Pogotowia Ratunkowego
(» Unfallstation“), gdzie wykonano dwa nacigcia i zrobiono opatrunek. Po
trzech dniach opuchnigcie 1 bol powigkszyly si¢ do tego stopnia, ze pacyent
przybyt do szpitala ,am Urban«. Pacyent podaje, ze juz od lat pigciu cierpi
na cukrzyce. Badanie moczu wykazuje 3—i% cukru [aparat polaryzacyjny
MIiTSCHERLicii’a]. Wobec tego pacyeutowi od razu przepisano dyet¢ migsna.
W ciggu pierwszych dni ilo§¢ moczu wahata si¢ migdzy 3000—4000 ctm. sze$¢,
na dobg.

Status praesens. Meg¢zczyzna, zdrowo wygladajacy, Sredniego wzrostu, do-
brze odzywiony. Niewielka rozedma pluc. Serce bez zmian. Tetno JO. Cie-
plota ciata 39,3°. Na palcu wskazujacym lewej reki znajduje si¢ rana 2| ctm.
dtugosci, 11 ctm. szerokosci. Na tylnej powierzchni reki migdzy 2—3 os meta-
carpi nacigcie, 4 ctm. dlugosci majace, drugie nacigcie nieco mniejsze na wy-
sokosci Processus styloideus radii. Cata r¢ka jest bardzo opuchnigta, zaczer-
wieniona i bolesna. Wydzielina ran obfita.

*) Sbbgex. Der Diabetes mellitus. Leipzig. 1870.



Dnia 28. VII. Pod chloroformem powigkszono oba nacigcia i wykonano
tamponad¢ gaze, jodoformowg. Opatrunek.

Dnia 30. VII. Przestrzen pomigdzy obu nacigciami przeci¢to, ran¢ rozsze-
rzonga, nalozono opatruuek z gazy jodoformowej. Cieptota ciata 38,2°.

Dnia 4. VIII. Na tylnej powierzchni r¢ki strzepy obumartej tkanki.
Przedrami¢ opuchnigte, przy dotknigciu i ruchach bardzo bolesne. Wyko-
nano nowe naci¢cie, 12 ctm., powyzej poprzednich. Opatrunek. Cieptota ciala
37,4° C..

Dnia 15. VII. Wydzielina obfita, lecz wszystkie rany wygladaja znacznie
lepiej; zaczynaja si¢ tworzy¢ granulacye [pacyent wcigz otrzymuje $cisle ,,dya-
betyczng® dyete |. Cieptota ciata 37,2°.

Dnia 1. IX. Wydzielina wcigz znaczna. Gabczaste granulacye, przypa-
lanie przy pomocy argeni. nitr. Opatrunek.

Dnia 2—10. IX. Przy ciaglej zmianie opatrunkoéw, przypalania ziarniny
azotanem srebra i odpowiedniej dyecie stan chorego znacznie si¢ polepszyl;
wszystkie rany re¢ki zostaty pokryte przez ziarning. Reka nie opuchnigta
i nie bolesna. Zwykly opatrunek z gazy aseptycznej.

Widzimy w tym przypadku, jak powazne nastepstwa jedynie z powodu
moczowki cukrowej pociagneta za soba niewielka ranka, w dodatku od razu
starannie leczona 1 opatrywana. Pacyent zmuszony byt blizko 2 miesigce
przelezeé w szpitalu, podda¢ si¢ kilku drobnym wprawdzie operacyom i procz
tego na cale zycie pozostang mu znaczne blizny na rgce. Sadzimy, ze gdyby
pomoc lekarska w danym przypadku nie usun¢la natychmiast grozgcego nie-
bezpieczenstwa, to, by¢ moze, rany statyby si¢ tak groznemi, ze pacyent mogiby
utraci¢ lewg reke, a moze nawet zycie: zgorzel bytaby niechybng.

Drugi nasz przypadek, zbiegiem okolicznos$ci jednoczes$nie z pierwszym
spostrzegany, przedstawia si¢, jak nast¢puje:

K. Seeliger, lat 65, przed dwoma miesigcami byl operowany z powodu
zapalenia kiszki §lepej i tkanki tacznej miednicy. Obecnie przybyt do szpitala
w celu poddania si¢ operacyi resekcyi wyrostka robaczkowego.

Status praesens. Mgzczyzna miernie odzywiony, muskulatura wiotka.
Serce zdrowe. Nieznaczny katar oskrzeli. Brzuch wiotki, nie bolesny. Cie-
ptota ciata 37,2°. Stolec regularny. Mocz prawidlowego koloru, o stabo kwas-
nym odczynie, bez $ladéw biatka i cukru. Niewielka ilo§¢ indygo (,,Indi-
canreaction*).

Dnia 25. VIII. Operacya pod chloroformem. Cigcie dlugosci 12 ctm. ma-
jace, 2 ctm. porad ligam. Pouparti. Po otwarciu otrzewnej ukazata si¢ kiszka
$lepa, miejscami zro$nigta z otrzewna. Po rozcigciu nielicznych zrostéw zo-
staje odpreparowanym wyrostek robaczkowy, lezacy w tyle, po za kiszka $lepa.
Odcigcie processus vermicularis, przypalenie za pomocg przyrzadu PAQUELINX
gaza jodoformowa i czg¢sciowe zaszycie rany; dren z gazy.

Dnia 26. VIII. Cieplota ciata 383®. Rana wyglada dobrze. Bronchitis
diffusa.



Dnia 5. IX. Szwy wyje¢to. Rana zagojona per primam. Katar oskrze-
li nieco si¢ powigkszyl; chory kaszle, plwocina bez szczegdlnych oznak. Na
plecach utworzyto si¢ kilka wrzoddw (Jurunculi). Mocz nieco mgtny, $lady
biatka, cukier w do$§¢ znacznej ilo$ci [odczyn TBomMmKkKk’a; polaryzo-
wanie z powodu obecnosci biatka nie daje doktadnych rezultatow; wedlug Feu-
LiNQ'ft—3%)]. Cieptota ciata 39,2®. Dyeta migsna [, dyabetyczna“].

Dnia 10. IX. Stan bez zmian. Ilo$§¢ wrzodoéw na plecach powigkszyla
si¢; wykonano kilka matych nacigé. Cieptota ciata 38,0°. Mocz wci¢z daje
odczyn na cukier, lecz procent cukru zmniejszyt si¢ do 2%

Dnia 13. IX. Stan ogo6lny znacznie si¢ polepszyt. Wrzody na plecach
zaczynaj¢ si¢ goi¢. Cukier w moczu bez zmiany /2%, $lady biatka. Niezyt
oskrzeli mniejszy. Cieplota ciala 37,5. Przez caly czas pacyent otrzymywat
codziennie camph., benzoes.

W przytoczonym powyzej przypadku widzimy pomiedzy cukrzycg¢ i chirur-
gicznem powiktaniem stosunek wprost odwrotny w pordwnaniu z przypadkiem
poprzednim: tu moczowka cukrowa gra role powiklania, zjawiajgc sie
u przedtem zupelnie zdrowego pod tym wzgledem pacyenta w 10-ym dniu po
operacyi. Przez te 10 dni rana operacyjna zdg¢zyla zagoi¢ si¢ per primam
i tym sposobem pacyent szczesliwie uniknet grozgcego mu niebezpieczenstwa,
z powodu cukrzycy jednakze moczéwka cukrowa spowodowala zjawienie si¢
wrzodow na plecach (furunculosie), z powodu ktoérych cieplota ciata podnio-
sta si¢ do 39,4° a trwaj¢c tydzien caly, znacznie ostabita chorego. Jedynie
$cista dyeta 1 staranne leczenie wrzoddw zmniejszyly do mozliwego minimum
nieprzyjazny 1 niebezpieczny wplyw moczowki cukrowej, ktora, by¢é moze,
pozostanie juz nadal wiernym towarzyszem naszego pacyenta.

Trzeci spostrzegany przez nas przypadek wlasciwie nie jest w $cistym
zwig¢zku z naszem zalozeniem, podajemy go jednak dlatego, ze zakonczyl sig
zejsciem $miertelnem i ze wykonano sekcye anatomo-patologiczng.

A. Lamprecht, 14 lat raajecy, pochodzi ze zdrowej rodziny. Od 2 lat
cierpi na ciezke cukrzyce: ilos¢ cukru dochodzita podobno do 10$. Dolegli-
wosci glownie sktadaty si¢ z cigglego uczucia pragnienia i w-ydalania wiel-
kich ilo$ci moczu [do 4 litrow na dobe].

Przed 4-ma tygoduiami powstaty bole w uchu prawem, a przed 10 dniami
wysick ropny. W tymze czasie po za prawem uchem na wyrostku”sutkowym
utworzyt si¢ wrzéd wielkosci kurzego jaja; boéle powigkszyly si¢ znacznie.
Pacyent przybyl w stanie oplakanym: wychudzenie, poczetek $pigczki cukrzy-
cowej [z ust zapach acetonu], cieplota ciata 35,2°, tetno nitkowate, bardzo stabe,
125. Wobec wciez powigkszajecej si¢ zapasci operacyi nie wykonano. Po
trzech dniach $pigczki nastepila $mieré. Sekcya, procz niewielkiego prze-
krwienia opon mézgowych i powigkszenia wetroby, nie wykazata zadnych zmian.



Zwazywszy wszystko, co powiedziano powyzej, z tatwoscia przyj$¢ mozna
do trzech nastepujacych wnioskow:

l-o ze w razie uporczywego niegojenia si¢ ran wszelkich zawsze miec
trzeba: na mysli cukrzyce;

2-0 ze moczoéwka cukrowa stanowi niebezpieczne powiktanie przy zabie-
gach chirurgicznych;

3-0 ze moczowka cukrowa moze powstaé w czasie okresu rekonwalescen-
cyl operowanego pacyenta i tern wytworzy¢ niepozadane i czasem niebezpie-
czne powiklanie.

Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. GUYON’a W PARYZU.

II. O GRUZLICY NEREK.

Koxpieai

DR Bo loniii>v >lotz,

asystent kliniki.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 48].

Drugim objawem, tatwo w btad wprowadzajacym, jest bol przy oddawa-
niu moczu. Zastuguje on rowniez na uwazne kazdorazowe analizowanie. Przy
prawdziwem zapaleniu pg¢cherza chory doznaje bolu zwykle przy koncu od-
dawania moczu. Badajac chorych, dotknigtych gruzlica nerek, zauwazytem,
ze bol ten bywa bardzo czegsto przed oddawaniem moczu, a u me¢zczyzn daje sig
czué¢ szczegdlnie w koncu pracia [zotedzi]. Fakt ten jest niewatpliwym do-
wodem, ze mamy rowuiez do czynienia tylko z prostym odruchem nerwowym.
O tych odruchach nerek moze §wiadczy¢ jeszcze i ten fakt, spostrzezony przeze-
ranie, ze w wielu przypadkach gruzlicy nerek chory doznaje nagle trudno$ci
oddawania moczu, lub tez nawet przejSciowego zatrzymania moczu, pomimo
ze przy badaniu pecherza nic nieprawidlowego nie znajdujemy.

W ten sposob, badajgc chorych podejrzanych o gruzlice nerek, przeko-
namy si¢ w ogromnej wigkszos§ci przypadkdw, ze umiejscowienie istnieje. Oso-
biscie si¢ przekonatem, ze we wszystkich przypadkach, w ktéorych choroba nie
byta jeszcze zbyt rozwinigta, gruzlica nerek zjawiala si¢ znacznie wcze$niej,
anizeli gruzlica pegcherza.

Ostatecznie z moich poszukiwan wyniostem przekonanie, ze ani fakty
anatomo-patologiczne, ani tez obserwacye kliniczne nie upowazniajg mnie do
twierdzenia, ze przewlekla gruzlica nerek ma zawsze swoj poczatek w dolnym
odcinku drég moézgowych.

Przejdzmy teraz do innej kwestyi, a mianowicie do rozpoznania gruzlicy
nerek. Prof. G-tvon, a za nimi T urrier twierdza, ze rozpoznanie poczatku-
jacej gruzlicy nerek jest niemozliwe i ze si¢ je robi zwykle dopiero wtedy,
kiedy roponercze jest wyraznie wyczuwalne.



W kwestyi tej rowniez mam zupelnie odmienne zdanie od wyzej przyto-
czonych autorow. Opierajac si¢ na licznym przestudyowanym przezemnie
materyale klinicznym, przyszedtem do przekonania, ze, pozbywszy si¢ uprze-
dzenia o pgcherzowem pochodzeniu gruzlicy nerek, mozna w znacznej 'wig-
kszo$ci przypadkow rozpoznaé te chorob¢ w samym poczatku jej rozwoju.
Nalezy jednak wiedzie¢, ze daleko tatwiejszem jest rozpoznanie poczatkuja-
jacej gruzlicy nerek, dajacej o sobie znaé za pomocg krwiomoczu, anizeli gru-
zlicy nerek, rozwijajacej si¢ bez niego. Chory zwykle wczes$niej si¢ zwraca
do chirurga po porade, jezeli uwage jego uderzyt silny krwiomocz. Co si¢ za$
tyczy gruzlicy nerek bez krwiomoczu, to na szcze$cie znaczna liczba chorych
posiada wyzej przytoczone odruchy pecherzowe, ktoére rowniez zniewalaja do
zwrocenia si¢ do lekarza w okresie, w ktéorym choroba :nie przybrala jeszcze
groznych rozmiarow.

Zadaniem wigc chirurga jest $ciste zbadanie i odrdznienie tych odruchow
od objawow prawdziwego zapalenia pg¢cherza. Skonstatowanie w moczu ropy
przy zupetnie zdrowym pecherzu, ulegajacym tylko podraznieniom nerwowym,
powinno zwroci¢ uwage lekarza na mozliwo$¢ gruzlicy nerek. Jednym z obja-
wow, ktory bardzo czesto wystepuje tak przy tej, jako tez i przy krwiomo-
czowej gruzlicy, sg gwaltowne kolki nerkowe, ktore latwo przypisaé zwyklej
kamicy. We wszystkich tych przypadkach, ktore nalezy wszechstronnie,
co do stanu ogodlnego, zbadaé¢, ostateczng odpowiedz da nam badanie bakte-
ryologiczne moczu.

O ile przy przewlektych formach gruzlicy nerek poszukiwanie laseczni-
kow Kocu’a jest trudne i w ogromnej wigkszos$ci przypadkow dajace rezultat
ujemny, o tyle w przypadkach gruzlicy poczatkujacej poszukiwania te dajg re-
zultat dodatni. Rzecz naturalna, ze nie nalezy si¢ ograniczac jedynie drobno-
widzowg analizg moczu, lecz w razach watpliwych nalezy si¢ ucieka¢ do szcze-
pien na $§winkach morskich.

Przy gruzlicy nerek, ktorej pierwszym objawem jest krwiomocz, zna-
czng trudno$¢ przedstawia jego rozpoznanie rézniczkowe. Mamy catyKszereg
chorob nerek, ktore si¢ objawiaja za pomocg krwiomoczu; nie latwg wiegc
jest rzecza okresli¢, z ktorern z tych zaburzen ma si¢ do czynienia. W kwe-
styi tej zrobilem pewne spostrzezenia, ktore ogromnie utatwiajg oryentowauie
si¢ w sytuacyi: chodzi tu mianowicie o umiejetne badanie histologiczne
moczu.

We wszystkich przypadkach, najmniej nawet rozwinigtej gruzlicy nerek,
znajdowatem zawsze, oprocz krwi, znaczng, chociaz bez drobnowidza niewi-
dzialng, ilo$¢ cialek ropnych. Stata obecnos¢ tych ciatek pozwala na usunig-
cie z rozpoznania rézniczkowego nastgpujacych chordob: nowotwordéw, hemofilii,
oraz zwyklego przekrwienia. Pozostaja wigc: krwawigce zapalenie nerek,
kamica, powiktana ropieniem, oraz gruzlica. Przy krwawiacem zapaleniu
nerek znajdujemy zwykle bardzo niewielkg ilo$¢ ciatek ropnych, a oprdocz tego
ogromng ilo$¢ cylindréow oraz zwyrodniatego nabtonka, “rozpoznanie wigc tru-
dnem nie jest. W ten sposob, opierajgc si¢ na badaniu histologicznem, do-
chodzimy zwykle do potrzeby rozpoznania rézniczkowego tylko miedzy kami-



ca nerek, powiklana, ropieniem, oraz gruzlica. Nie przecze, ze i tak upro-
szczone rozpoznanie jest nieraz bardzo trudnem, sadze¢ jednak, ze lekarz, obe-
znany z og6lnemi metodami badania, z latwoscia dojdzie do ostatecznego okre-
$lenia choroby.

Wskazalem wyzej, jakie sa poglady na teorye gruzlicy nerek u chirur-
gow, .ktorzy wraz z prof. GruroN’em uwazaja, ze gruzlice nerek zawsze
poprzedza gruzlica pecherza. Powstrzymywanie si¢ od wszelkiej ener-
gicznej interwencyipjest zupelnie logicznem nast¢pstwem podobnego pogladu
na patogeneze tej choroby. Nieslusznosci podobnego pogladu na leczenie
gruzlicy nerek dowiodla prosta empirya. CzEeErRNY, B ARDBNHEUER, ISRAEL,
a"po nich inni, nie wdajac si¢ zupelnie w dyskusye, co do patogenezy gruzlicy
nerek, dokonali calego”szeregu nefrektomii i dowiedli, ze w ten sposob mo-
zna uratowacé-chorego.

Obecnie posiadamy juz kilkadziesiat podobnych przypadkéw, a liczba ich
z kazdym dniem wzrasta. Nawet we Francyi powstaje pewna reakcya
przeciwko dawnemu stanowisku i tacy autorowie, jak np. T urrisr, ktérzy trzy-
majg si¢ w teoryi dawnych pogladéw na patogeneze gruzlicy nerek, w pra-
ktyce uciekaja si¢ do nefrektomii.

Jakiejjwlasciwie powinno by¢ stanowisko chirurga wobec gruzlicy nerek?
Nalezy *nam oceni¢ wlasciwie trzy metody: I o powstrzymanie si¢ od wszel-
kiej "interwencyi, II-o nefrotomi¢ i III o nefrektomie.

Powstrzymanie si¢ od chirurgicznej interwencyi moze byé czasowe, lub
tez]ostateczne. To ostatnie ma miejsce wtedy, kiedy gruzlica nie tylko drog
moczowych, lecz i innych narzadow, rozwinela si¢ juz w takim stopniu, Ze nie-
ma najmniejszej nadziei uratowania chorego. Czasowe powstrzymanie sie od
interwencyichirurgicznej moze byé¢ usprawiedliwione wtedy, gdy chirurg rozpo-
znal gruzlice nerek w samem jej poczatku i kiedy moze jeszcze mie¢ nadzieje,
ze ogbélne leczenie bedzie w stanie zwyciezy¢ zjawiajaca sie chorobe. Stano-
wisko takie"! nie da si¢ usprawiedliwi¢ w obecnej chwili odpowiednimi dowo-
dami ~klinicznymi, lecz moze tylko dlatego, zZe dotychczas gruzlicy nerek
nie do$§é wczesSnie rozpoznawano. Dotychczas nie posiadamy odpowiednich
dowodéw ani anatomo-patologicznych, ani klinicznych samodzielnego ulecze-
nia si¢ gruzlicy nerek, lecz opierajac si¢ na naszych ogélnych wiadomo-
Sciach o nadzwyczaj czestej uleczalnoSci gruzlicy innych narzadéw, mamy
zupelne prawo przypusci¢, Ze co§ podobnego moze zachodzi¢ i w nerkach.
Jak najmocniej przeto zaleca¢ nalezy stanowisko wyczekujace w przypadkach
gruzlicy poczatkujacej. By¢ moze, ze przy podobnem postepowaniu dojdziemy
do posiadania dobrze zbadanych faktéw Kklinicznych, ktére nam wykaza, ze
gruzlice nerek mozna wyleczy¢ bez usuwania nerki, ktéore, badz co badz,
przedstawia pewne niebezpieczenstwo. Rozumie si¢, Ze, wrazie stopniowego
pogorszenia si¢ stanu chorego, nalezy bez zwloki przystapi¢ do interwencyi
chirurgicznej, ktora moze by¢ albo nefrotomia, albo tez nefrektomia.

Z wyzej przytoczonych sléw prof. GrUYON'a widzimy do$¢ wyraznie, ze
nie uwaza nefrotomii za $rodek leczniczy, lecz jedynie za rekoczyn konie-
czny do ulzenia choremu, oraz do utrzymania go przez pewien czas przy zyciu.
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Swoja droga, jezeli czytelnik, nie obeznany osobiScie z dana kwestya, rzuci
okiem na cyfry, przytoczone przez VIGNERON’a I), oraz na statystyke TuFFiER’a,
to z pewnosciag wyrobi sobie zupelnie falszywe pojecie o leczniczej wartosci
nefrotomii.

T UFFIER w swoim komunikacie na kongresie miedzynarodowym w Mo-

skwie cytuje 15 operowanych przez siebie przypadkow gruzlicy nerek.

Nefrotomia 7 przypadkow 5 wyleczonych 2 zejscia $miertelne.
Nefrektomia 5 ’ 5 N 0 »
Nefrektomia wtorna 2 ’s 2 ,, 0 ,,
Nefrektomia czg$ciowa 1 " 1 " 0 "

Nie mozemy rozwodzi¢ si¢ nad tg statystyka, nie majac przytoczonych hi-
storyi choréb. Przedewszystkiem nalezy si¢ zapytaé, o ile miano do czynienia
z prawdziwg gruzlicg nerek, a nast¢pnie, co wlasciwie si¢ stato z chorymi, ktorzy
rzeczywiScie ja mieli. Do jak mylnych wnioskow w tym wzglgedzie mozna
doj$¢, widzimy najwyrazniej z pracy ViGNERON’a. O rezultatach, otrzyma-
nych za pomocg nefrotomii, méwi on, co nastepuje: ,,na 55 przypadkow nefroto-
mii 21 przypadkow skonczylo si¢ Smiercia, 34 wyzdrowieniem, czy tez raczej
znacznem polepszeniem®. Jezeli jednak rozpatrzymy blizej statystyke, to si¢
okaze, ze do liczby 55 nefrotomii zaliczyt on 20 przypadkéw, w ktoérych po
pewnym czasie wykonano nefrektomi¢. Pozostaje wigc zaledwie 35 przy-
padkow samej nefrotomii. W liczbie tych przypadkéw znajdujemy 9, co do
ktorych nie byto zadnej pewnos$ci, ze miano do czynienia z prawdziwa gruzli-
cg. Mozemy wiec bra¢ pod uwage tylko 26 przypadkoéw, co do ktorych sam
Vigneron cytuje 20 zej$¢ $miertelnych. Z pozostalych 6 chorych, w 4 przy-
padkach mocz w dalszym ciggu zawieral rop¢ lub nawet druga nerka si¢ po-
wigkszata, w jednym [Bis] po trzech miesigcach mocz byl zupeinie czystym [11],
w innym za$ przypadku przetoka, pozostala po operacyi, wykonanej przed
rokiem, wydziela bardzo niewiele ropy, mocz za$§ byl zaledwie cokolwiek
metny.

Przypusémy wiec, ze w dwoch tych ostatnich przypadkach chorzy wyzdro-
wieli: rezultat otrzymany jest prawie zaden.

Moje osobiste poszukiwania, robione na klinice prof. GrUYON’a, doprowa-
dzity do =zupeilnie analogicznych rezultatow. Ani w jednym przypadku,
w ktorym gruzlica nerek byla niewatpliwg, nefrotomia nie data prawdziwie
dodatniego rezultatu i wszyscy chorzy, w ten sposdb operowani, wczesniej
lub pézniej zmarli.

Zupelnie inne wrazenie sprawia przestudyowanie przypadkéw, w ktorych
chorzy, dotknigci gruzlica nerek, podlegli nefrektomii. Jezeli wezmiemy pod
uwage tylko statystyke, przytoczona przez V IQNERON’B, to znajdziemy, ze na
65 nefrektomii otrzymano 39 wyleczen i1 25 zej§¢ S$miertelnych, a na 20 ne-
frektomii, poprzedzonych nefrotomia, 13 wyleczen i 7 zej§¢ $miertelnych, co

*)  VIGNERON. Dt* l'iuterveution chirurgicale duus Jes tuberkuloses du rein. These de Caris.

1892.



w sumie czyni 69% uleczen. W liczbie ich znajdujemy przypadki operowane
przed 8-u laty.

Zupelnie uzasadniona jest nadzieja, ze liczba dodatnich rezultatow
z czasem znacznie si¢ powiekszy: wplywaja na to coraz lepsze metody oraz
wczes$niejsze rozpoznanie choroby.

Nalezy bowiem zwrdci¢ uwage na ten fakt, ze wlasciwie we wszy-
stkich prawie przypadkach interwencya chirurgiczna miata miejsce bardzo
pozno, t. j. kiedy si¢ juz wytworzyto prawdziwe roponercze. Jest rzecza zu-
pelnie zrozumiala, ze dluzsze istnienie w ustroju podobnego ogniska gruzlicze-
go musi wczes$niej, czy pozniej doprowadzi¢ do wtérnych zakazen.

Z wszystkiego wyzej powiedzianego wynika, ze jedyna racyonalng meto-
da leczenia gruzlicy nerek, ktorej rozwoju zwykte ogdlne leczenie powstrzymac
nie moze, jest nefrektomia. Nefrotomia ma racye¢ bytu tylko w przypadkach,
w ktorych niema juz zadnej nadziei uratowania chorego, lub tez jako wstep
do nefrektomii u os6b ostabionych.

Skonstatowanie faktu, ze gruzlica juz zaczeta si¢ posuwacé ku peche-
rzowi, albo tez nawet, ze pgcherz zostal juz zajety, nie powinno powstrzymacé
chirurga od radykalnej interwencyi na chorej nerce. Jezeli stan innych na-
rzadow jest dobry, jezeli niema danych, ze druga nerka jest zajgta, chirurg
ma nie tylko prawo, lecz obowigzek przystapi¢ do operacyi.

Pozostawienie chorego w tych warunkach bez interwencyi jest to skaza-
nie go Jna”pewna S$mieré, gdyz nie mamy dotychczas zadnych dowodow, ze
przy silnie rozwinigtej gruzlicy nerek moze nastapi¢ samodzielne wyzdrowie-
nie. Przeciwnie posiadamy liczne przyktady zupelnego wyzdrowienia w przy-
padkach’nawet bardzo posunig¢tej gruzlicy pecherza.

Rzecz naturalna, ze wobec niemozno$ci w podobnych przypadkach po-
siadania zupelnie Scistych wiadomosci co do drugiej nerki, nie mozna wprost
przystapi¢ do nefrektomii, lecz nalezy ja poprzedzi¢ uefrotomia, ktdéra nam
pozwoli na zbadanie istotnego stanu drugiej nerki.

Z ODDZIALU D-BA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

IIfI. O L EU K EMII
I SPRAWACH POKREWNYCH.

Prxet
*J6zefa. Piotrowsltiegfo.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 48].

Powyzej wypowiedziany poglad VincHow’a na budowe¢ guzoéw pseudoleu-
kemicznych potwierdza si¢ i klinicznie, albowiem czasami przechodza one, resp.
kombinujg si¢ z gruzlica, albo z leukemia. Z tego powodu niektorzy chca



etyologicznie utozsamia¢ nawet Iymphoma malignum z jedna z tych spraw,
uwazajac go tylko za objaw przejsciowy czy to jednej, czy drugiej, na ktérym
jednak choroba moze si¢ zatrzymac, konczac si¢ $miercig, lub wyzdrowieniem.

Co si¢ tyczy gruzlicy, to sadzimy, ze nie mamy prawa zbyt pohopnie za-
tacza¢ do niej—jednej z najciemniejszych kart patologii, a to z tego wzgledu,
ze sprawa ta jest juz dobrze zuana i ze swoisto$¢ jej jest stwierdzona, tem-
bardziej zreszta, skoro w najnowszym czasie odtaczono od niej nawet skrofu-
loz¢. Na spostrzezenia pseudoleukemii gruzliczej nalezatoby si¢ zapatrywac,
jako na powiktania, albo tez pomytki rozpoznawcze, o ktére nie trudno przy
tak nieokre$lonym obrazie chorobowym i ktore tez w literaturze licznie popel-
niono, zaliczajac do jednej kategoryi bezwarunkowo rdézne sprawy. Za ilu-
stracye¢ poshluzy¢é moze nastgpujacy przypadek polaczenia pseudoleukemii z gru-
zlica, albo raczej gruzlicy, przebiegajacej w formie pseudoleukemii.

Panna M. S, pochodzi z rodziny zdrowej. W potowie jej pierwszego ro-
ku zycia rodzice przejechali z nig z jednej wsi do innej, nizko polozonej
i wkrotce potem spostrzegli obrzmienie gruczoléow szyjowych prawych. Zab-
kowanie, mowa, chodzenie zjawialy si¢ prawidtowo. W 5 m roku zycia wycigto jej
gruczoty podzuchwowe; wtedy juz gruczoty prawe pachwinowe i pachowe byty
obrzmiate. Czy i §ledziona i watroba byty tez juz powickszone, rodzice nie
pamig¢taja, aczkolwiek pozniej styszeli o tem niejednokrotnie od lekarzy.
Wkrétce po owej operacyi nastapil obfity krwotok nosowy [belotowaniej 1 ro-
wniez wkrotce potem owrzodzenie skdory pod prawem okiem, trwajgce pare
miesigcy. Nastepnych lat stopniowo obrzmiewaly wszystkie inne gruczoty.
W roku zesztym zaczg¢ta miesigczkowac; miesigczkowanie, zrazu prawidlowe,
teraz ograniczaja si¢ do nieznacznych plam. Od paru lat krwawienia z dzigset.
W zesztym roku tez spostrzezono fizykalne objawy ze strony ptuc. Od roku
nieregularna goraczka, dochodzaca czasami do 39°.

Status praesens. Dnia 2u. V. 18D7 r. Chora 14 lat wieku, dobrej budowy
i odzywiania, cera takze do$¢ dobra. Jezyk czysty. Migdaty nie powigkszone.
Dzigsta rozpulchnione. Pakiety zlewajacych si¢ gruczotéw pod szczegkami,
wzdluz migs$nia sutkowo obojczykowego i nad obojczykiem  Gruczoty pacho-
we, pachwinowe, gr iliacae intern, silnie obrzmiate i1 zlewaja si¢ z soba, szcze-
gblnie z prawej strony. Klatka piersiowa normalnej budowy. Nad gbérna cze-
$cig lewego ptuca z tylu stlumienie, oddech oskrzelowy.

Plwocina nie wykazata pratkdw gruzliczych  Te¢pos$¢ §ledziony od VII
zebra idzie ku linii sutkowej i zlewa si¢ z teposciag watroby. Sledzione i wa-
trobe wyczuwa si¢ na kilka palcow z pod tukow zebrowych.

Badanie krwi. Po naktuciu palca krew wyptywa bardzo dlugo i obficie,
nie krzepnie, az po znacznym przeciggu czasu i to powoli; na §wiezym prepara-
cie czerwone krazki normalnej postaci i wielko§ci uktadaja sie, jak zwykle,
w rulony. Hemoglobiny 808 [Freiscurs Czerwonych krazkéw 6,37 miiijonow
biatych ciatek 11 tysigcy w mm. sz.. Stosunek zatem mi¢dzy niemi wynosi 1:580-
Na barwionych preparatach na 2)J obejrzanych leukocytéw stanowia: jedno-
jadrowe [wicksze i mniejsze] 228, przejsciowe 8,58, wielojadrowe [neutrofilne]
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59g, w tern niezwykle duzych lig. Eozynowe przeszto w tréjnasdéb pomnozone,
gdyz wynosza reszte 10,58 ogodlnej liczby bialych ciatek.

Chora zle znosita arszenik. Niedawno [przed kilku miesigcami] dowie-
dzieli$my si¢, ze znaleziono w jej plwocinie laseczniki KocH’a.

Przypadek ten gldéwnie o tyle nie pasowal do pseudoleukemii, ze nie bylo
tu charakterystycznej anemii, pomimo do§¢ dlugiego trwania choroby. Objaw
wierzchotkowy mogt by¢ spowodowany przez ucisk guzow gruczotowych.
W kazdym razie ani dane anamnestyczne, ani objektywne nie upowazniaty do
rozpoznawania gruzlicy, lecz raczej pseudoleukemii, lub tez skrofulozy.

Wiadome sa przypadki gruzliczego guza §ledziony w potaczeniu z ogélna
gruzlicza hyperplazya gruczotow limfatycznych, ktora-to hyperplazya nie tylko
za zycia, lecz nawet przy sekcyi uchodzita za pseudoleukeini¢ /).

Zdaje mi si¢, ze mozna tu kwestye dwojako postawié¢: albo gruzlica moze
pierwotnie przebiegaé¢ pod maska innych spraw (pseudoleukemii, skrofulozy,
btednicy, pneumonii it. d.J, albo tez rozwija si¢ dopiero wtdérnie na gruncie
tamtych spraw.

Inaczej znow, jakesmy widzieli, przedstawia si¢ stosunek miedzy lympko-
ma malignum [pseudoleukemia] a Ilymphoma lenkaemicum [leukemia]. Co wtla-
sciwie powoduje réznice mi¢gdzy temi dwiema postaciami, niewiadomo; zapewne
tkwi ona w etyologii. Nadto wogoble jest prawdopodobnem, ze sprawy pseudo-
leukemiczne dadza si¢ w przysztosci rozbi¢ etyologicznie na kilka grup, kto-
rych wspdlng cechg byloby nowotworzenie si¢ tkanki w gruczotach chlon-
nych. Dzisiejszy podzial na podstawie anatomo-patologicznej okazuje si¢ nie-
dostatecznym [BIRCH-H IRSCHFELD].

Sprawy pseudoleukemiczne, tak niedogodne dla teoryi ViIRCHow’a, moga
stuzy¢ jakby posredniem ogniwem; s3a bowiem z jednej strony bardzo zblizone
do spraw leukemicznych, z drugiej za§ — podobne do prawdziwego migsaka
limfatycznego zjego przerzutami. Wszystkie te sprawy daloby si¢ moze ujac
w jaka naturalng grupe.

Zestawiajac fakt, ze rokowanie w pseudoleukemii jest w ogodle trochg
lepsze, niz w leukemii, z mozliwoscia przejscia pseudoleukemii w leukemig,
nasuwa si¢ tlomaczenie, ze przynajmniej cz¢S¢ przypadkoéw pseudoleukemii
przedstawia okres wstepny [aleukemiczny] wtasciwej bielicy i ze réznica po-
lega na tern, iz tam jest czynny w ustroju jaki§ mechanizm regulacyjny, ktory
tu jest niedostateczny, lub zupelnie juz nieczynny [T ROJE].

W takich przypadkach, a moze i w ogdle z powodu niepewnosci poje¢é, naj-
wlasciwszymi terminami b¢da zapoczatkowane przez Francuzéw (adenie IeuH-
miqu« 1 aleukémigue), lub lip. lyrnphomatosis leukaemici i anaemica (aleuhiemica).

Ze wszystkiego, co wiemy o pseudoleukemii, tatwo wywnioskowa¢é, ze tyl-
ko per excinaionem mozemy ja rozpoznawac. Glowny szkoput polega na wytacze-
niu jakiej§ choroby zakaznej, lub nowotworu w zwyktem tych stéw znaczeniu.
Nieregularna gorgczka pseudoleukemiczna bardziej utrudnia, niz ulatwia roz-
poznanie, tembardziej, iz przybiera najr >zmlitsze nate¢zenia i typy. C-sasami

) TBUIJE. Ecil. klin. Wrcb. 3892. Nr. 12.



na$laduje intermittens lub recurrens. Czy takie przypadki z goraczke okreso-
wa nalezy oddzieli¢ od innych, nie wiemy; ale tymczasem nie widzimy po temu
dostatecznego powodu, zwazywszy, ze:

1) goraczka okresowa w pseudoleukemii nie jest zupeilnie typowa, jak
w prawdziwej recurrens,

2) zdarzaja si¢ formy goraczki niewyrazne, jak gdyby przejSciowe, ktore
mozna i tak i owak pojmowac,

3) czesto stosunkowo zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych okresy goracz-
kowe mieniajg si¢ z bezgoraczkowymi,

4) wreszcie goraczka okresowa moze si¢ przylaczy¢ do prawdziwych
migsakow lub gruzlicy.

W naszej literaturze opisano dwa przypadki pseudoleukemii z goraczka
okresowa. [HBweLke 1 K LesN !)]. Do nich dolaczamy jeszcze jeden podobny,
ktory zdarzyl si¢ mniej wigcej w tym samym czasie [spostrzezenie D-ra CHEEL-
CHOWSKIEGO *)].

Z drugiej strony widzieliS§my, ze te same gruczoly, co w pseudoleukemii
i leukemii, bywaja zajete przez sprawe¢ chorobowa, w ktoérej badania anatomo-
patologiczne wykazuja niewatpliwe zmiany sarkomatyczne, mniej lub wigcej
rozszerzone, lub uogodlnione. W jednych przypadkach zrédto pierwotne no-
wotworu moze by¢ znalezione, w innych natomiast odkry¢ pierwotnego ogni-
ska niepodobna, gdyz sprawa, jak gdyby od razu odgrywa si¢ w r6znych pro-
wincyach uktadu limfatycznego. Taka sprawg¢ nazwano limfosarkomatozg.
[ConnnEmm]. Czy taki migsak powstaje najprzéd w jednym z narzadéw ukta-
du krwiotwdrczego, tworzac nastepnie przerzuty, czy tez od razu jest bardziej
uogdblniony, zawsze obraz i przebieg chorobowy pozostaje w zasadzie jednaki.
Odroéznienie tych rozsianych nowotworéw od powyzej rozstrzgsanych spraw
moze by¢ nieraz niezmiernie trudnem, skoro nawet przy badaniu krwi odrdz-
nienie leukemii od innych form leukocytozy jest w stanie nastr¢czy¢ trudno-
§ci. Ani szczegdlowe badanie chorego, ani $cista obserwacya przebiegu, ani
doktadne zbadanie zmiennego nieraz sktadu krwi, ani czasem nawet badanie
pos$miertne nie zawsze sg w stanie usung¢ wszelkie watpliwosci. Sam rodzaj
leukocytozy moze by¢, jak wiemy, przy migsakach bardzo podobny do leuke-
mii, tak, iz tylko nat¢zeniem, t. j. liczbg biatych cialek w 1 mm. sz. mozna je
odr6zni¢ od siebie, a i to niezawsze, nie bezwzglegdnie.

Szczegdlne podobienstwo wykazuje migsak okragtokomoérkowy z jednej
strony do limfemii, z drugiej znéw do pseudoleukemii. Mozemy twierdzi¢, ze
wleukaemia“ oraz ,lymphaemia* pod niejednym wzgledem bardziej si¢ od siebie
réznig, niz ta ostatnia i ,pseudoleukaemia lymphaticau. Ztad réwniez wyplywa
pokrewienstwo miedzy tymi stanami a limfosarkomatoza.

’) Z tych przypadek KLBJNA nasuwa watpliwos$ci: przy marskosci watroby pojawila sie
nietypowa goraczka powrotna z obrzmieniem [podpadajacych szklistemu zwyrodnienia] gruczoléow.
2) Ob. na Koncu uiniejszej pracy.



Przytoczymy tu par¢ wymownych przykladow w zwigzku z nizej opisanym
niezwykltym przypadkiem leukemii, na ktory mieliSmy sposobno$¢ sie juz po-
wolywac.

Dnia 15. ITI. r. z. przybyt ua salg 32-3 szpitala Dz. Jezus. Jan T., w wie-
ku lat 88, rodem z Zochow [na Podlasiu], oddawna w Warszawie zamieszkaty.
Od £ roku z goérg czuje si¢ chorym wskutek braku sit, obrzgku dolnych kon-
czyn i moszny, wreszcie czg¢stego oddawania moczu. W tozku stale nie lezy.
Od 4-ch lat miewa czgste swedzenie po calem ciele, na ktore leczyt si¢ trzy
razy bezskutecznie w szpitalu S-go Lazarza, w ktorym rozpoznawano pruritus
senilis.

W 18-ym roku zycia przebyl szankra migkkiego, blizko za§ 50 lat temu
cierpiat przez 3 miesigce na febr¢. Po za tem nigdy nie chorowat.

Rodzice odumarli go w mtodosci: ojciec koto 7-go, matka kolo 20-go roku
zycia. Zonaty od 28-go roku zycia, mial liczne potomstwo: pigcioro pierw-
szych dzieci mu zmarto, dochowato si¢ troje; z tych corka [najmtodsza] od kil-
ku lat zapadta na jakg$ chorob¢ umystows; z niej ma juz prawnuki. Po $mier-
ci swej matki sluzyt kilkanascie lat w gospodarstwie wiejskiem [gajowy i eko-
nom] pod Katuszynem. Ztamtad przeniost si¢ do Warszawy na state, najmu-
jac si¢ do wszelakiej roboty. Od dwoch lat jest zebrakiem; glodem nigdy nie
przymieral, zigbt za to nieraz. Chociaz nie zaniedbywal, o ile mogt, pokrze-
pia¢ si¢ kieliszkiem wodki, lecz nie upijal si¢ nigdy.

Status praesens. Budowa dobra, odzywianie niezte, cera bladawa. Twarz
jakby nalana, skora troche¢ wiotka, obrzek wyrazny — przewaznie na dolnych
konczynach i mosznie. Ucisk na powierzchni¢ stopy i goleni z obu stron bo-
lesny. Na glowie, twarzy i cz¢$ciach plciowych dosé obfite siwe wlosy, po za
tem na powierzchni ciata uwtlosienia nie widac.

Stan bezgorgczkowy. Tetno 60, petne i troche wolne (tardus); oddech 20.
Przytomno$¢ zupelna; wzrok, sluch i dotyk w granicach normy. Zg¢béw jesz-
cze sporo, brak dolnych siekaczy. Jezyk przez caly czas dos¢ czysty. Gru-
czoty chtonne szyi, mianowicie nadobojczykowe, znacznie powigkszone, szcze-
gb6lnie prawostronne, dosy¢ twarde i niebolesne. Migdaty ogromne, prawy
wickszy od lewego, dochodzi wielko$ci wtloskiego orzecha, dotyka powickszo-
nego jezyczka i sprawia przez ucisk skosny kierunek tegoz w lewo. Rowniez
w znacznym stopniu powigkszone gruczoly chtonne podzuchwowe i ponizej wig-
zadla PouPAkt’a, mniej juz — pachwinowe, pachowe za$§ niewiele; wszystkie
twardej konsystencyi.

Klatka piersiowa trochg¢ rozedmowa, lecz opukowe granice ptuc nieobni-
zone wyraznie. W dolnych czg$ciach ptuc trochg¢ wilgotnych rz¢zen. Tony
serca czyste. Brzuch niepowigkszony 1), mimo olbrzymio zwigkszonej sledzio-
ny: prawy brzeg jej styka si¢ mniej wigcej z liniag sutkowa lewa, dolny wyczu-
wa si¢ na szeroko$¢ palca ponizej poziomu pepka; powierzchnia jej gtadka,
twarda, na ucisk niebolesna.

Na 5 ctm. uad pepkiem troszke w prawo latwo repooajaea ei¢ hernia lin. albae, wielko-
§ci miedzianej dziesiatki. Zawarto$s¢ woreczka stanowil koniec omenlim



Watroba nie wyczuwa si¢ wyraznie.

Badanie krwi, na zasadzie ktoérego rozpoznano leukemi¢: po uktuciu
krew wyplywa z palca stosunkowo obficie, barwy ciemnej, zylnej; jest bardziej
lepka, a mniej krzepliwa, niz normalna; w rulony uktada si¢ dobrze; w rozcien-
czeniu i na szkietkach przedstawia si¢ me¢tnawo. W $wiezej kropli pod dro-
bnowidzem wida¢ mnostwo leukocytow. Na niektdorych polach widzenia czer-
wone ciatka na oko zaledwie parokrotnie przewyzszaja swa liczbg biate. Mor-
fologicznie czerwone krazki, za wyjatkiem pewnej bladosci, przedstawiaja si¢
zwyczajnie ijednakowo.

Stosunki ilosciowe przedstawiajg si¢, jak nastepuje [19. III]:

Erytrocytow 4,700,000 w sz. milim.
Leukocytow 60,000 ,, »

Sila barwnika 77$ [podlug GowERSs’a].
Stosunek L i E * 1:78.

Migdzy biatemi ciatkami stosunek procentowy byl nastepujacy: cialek
wielojadrowych [wlasciwych leukocytéw] byto 128, ciatek jednojadrowych,
wiekszych i mniejszych do 48%, myelocytéw okoto 408. Ciatek eozynowych
wypadato z 1 na circa 500 biatych.

Na barwionych preparatach krwi uderza przedewszystkiem, oprdocz ilosci
wogble, olbrzymia przewaga liczebna komoérek jednojadrowych nad wielojadro-
wemi, a nast¢pnie jeszcze pomiedzy pierwszemi przewaga elementéw jedno-
jadrowych patologicznych nad zwyklymi limfocytami. Pordéwnywajac liczby
i stosunki réznych ciatek wzgledem siebie [patrz tabelke], mozna bylo zaréwno
pierwszego dnia badania, jak i niejednokrotnie pdzniej otrzymaé wrazenie, ze
u naszego chorego zwykte bezbarwne sktadniki krwi—wecale, lub tez niezna-
cznie przewyzszaja granice normy, caly natomiast balast nadprodukcyi przy-
padat w udziale wspomnianym formom patologicznym: myelocytom, duzym lim-
focytom, oraz licznym formom przejsciowym.

[Patrz tabelke na atr. 1304].

Jednakze podobny obraz bynajmniej nie przez caty przebieg choroby byl
widocznym. Szczegdlniej np. zmiany krwi, stwierdzone w maju i sierpniu,
okazuja znaczne wahania w absolutnej liczbie i wielojadrowych komorek.

Liczba erytrocytow w dalszym przebiegu choroby wogdle spadata, z wy-
jatkiem wrzesnia, trzymajac si¢ jednak blisko 4,0 miljonow; tak samo Hmglb
blizko 778$; liczba za$ biatych ciatek wykazywata dziwne i znaczne wahania.
Wogéle mozna dostrzedz, ze hyperleukocytoza trzy razy utrzymywata si¢ na
pewnej wysokosci i trzykrotnie z niej spadata. Graficznie moznaby to sobie
nastgpujaca linig uzmystowié:

[Patrz etr. 1305].
Natomiast sktad procentowy wielojadrowych komorek za wyjatkiem sier-

pnia i stycznia wahat si¢ widocznie okoto 10$. Liczba ciatek eozynowych nigdy
nie byla niewatpliwie wzmozong, ani wzgl¢dnie, ani bezwzglednie, nieraz na-

*) L — biale cialka krwi [leukocyty]
E — czerwone krazki krwi [erytrocyty].
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wet, przy ogladaniu preparatu krwi, ani jednego nie widzialem, zato zdarzaty

si¢ leukocyty z gruboziarnista protoplazrag. Stosunek procentowy myelocytéow
do limfocytéw ulegatl znacznym wahaniom.

Mocz o cigzarze wlasciwym 1016, stabo-kwasny, bez $ladu biatka [z wy-
jatkiem jednego tylko razu]. Wogoble przez caly ciag pobytu szpitalnego mocz
byl nieobfity, w ilosci okolo litra na dobeg, barwy jasno-zottej. Objaw bar-

dzo czestego”oddawania moczu utrzymywat si¢ stale, jakby niezaleznie od in-
nych zmian chorobowych.

[lo§¢ osadu z moczu minimalna i nic nie znaczaca. Z trudnosciag dawato

si¢ zebra¢ odrobing tegoz, czy to samoistnie [przez krystalizacyg¢], czy tez za
pomoca centryfugi. Krysztaldw kwasu moczowego nie widzialem. Po dodaniu
za$ kwasu solnego utworzyty si¢ krysztaly kwasu moczowego w ilosci w kaz-
dym razie nie wigkszej, niz w moczu prawidtowym. [C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

181. Rudolf Fischl. Zrodla i drogi zakazen septycznych u noworodkow
issawcow,

Pod nazwga zakazenia septycznego rozumie¢ nalezy stan chorobowy ustroju,
uwarunkowany przedostaniem si¢ do krwi bakteryi lub toksyn, pochodzacych
z pierwotnego ogniska zapalnego, nie swoistego, ktore to ognisko znajdowacé
si¢ moze albo na powierzchni ciata, albo tez w narzadach wewngtrznych.

Do kategoryi drobnoustrojow, wywotujacych te miejscowe zapalenia nie
swoiste i nastepcze objawy septyczne, nalezg: ropotworcze paciorkowce i gron-
kowce, diplococcus pneumoniae, bacterium coli, bacillus pyocyaneus.

Co si¢ tyczy postaci, w jakich wystepuje zakazenie, to autor trzyma sig
podzialu KoceiEm’a i Taysi/a. Wedlug tego podziatu, mamy do czynienia



Z toxinaemia, jezeli do krwi dostaja si¢ same tylko toksyny, i baoteriaemia, je-
zeli do krwi przenikaja drobnoustroje. Stosownie do rodzaju tych ostatnich
odrozniaé mozna: staphylaemia, streptaemia, colibacilaemia i t. d.. Jezeli ten sam
lasecznik jest przyczyna miejscowej i ogoélnej choroby, mamy do czynienia
z zakazeniem jedno-drobuoustrojowem, w przypadku przeciwnym— wielo-dro-
bnoustrojowem (sepsis mono- i poly- miorobielle). Jezeli zakazenie pochodzi z ze-
wnatrz, mamy do czynienia z hetero-infekcya; jezeli z ustroju samego—z auto-
infekcya.

Czynnikami zakazenia s3: z jednej strony czynnik zakazny (inficiens),
a wigc drobnoustroje, ich ilo$¢ i jadowito$¢ i ustrdj zakazony (infectum), w ktod-
rym drobnoustroje, stosownie do miejsca usadowienia si¢, stosownie do od-
czynu miejscowego i ogdlnego, moga powodowal rozmaite objawy. Noworo-
dek jest bardzo sktonnym do zakazenia septyczuego, czego dowodem jest, ze
wiele noworodkow podlega temu zakazeniu, cho¢ goraczki pologowe sa nader
rzadkie w zaktadach potozniczych. Pochodzi to ztad, ze z jednej strony
ustroj dorostego umie si¢ broni¢ przeciwko wielu drobnoustrojom, z drugiej, ze
tdrobnoustroje mniej jadowite, ktére nie dzialajg na dorostych, lub wywotuja
dylko miejscowe zaburzenia, powodujag u dzieci ogdlne objawy. Tak krew
zzieci ma bardzo stabe dziatanie fagocytozy, jest bardzo stabo zasadowa; przy
iapaleniach wystepuje nadzwyczaj slabe obrzmienie gruczotéw chlonnych
brak dtuzej trwajacej goraczki. Brak takze pocenia si¢ i wykrztuszania,
tak, ze wydzielanie odbywa si¢ tylko przez nerki i przewdd pokarmowy.
Wzigwszy jeszcze na uwage obfite zluszczenie si¢ naskérka i nabtonka bton
$luzowych w pierwszych dniach Zycia, to mie¢ bgdziemy jasne pojecie o braku
odporno$ci noworodka przeciwko szkodliwo$ciom wewnetrznym.

Wiadomo, ze mniej jadowite drobnoustroje wywotywaé¢ moga u dzieci
ogblne choroby. Do tych drobnoustrojéw naleza koki ropne prawidtowej
wydzieliny pochwy, a tem bardziej produktow zapalenia niezytowego narza-
doéw plciowych Moga one wywotywaé u dzieci stany zapalne.

Oproécz tego dzialajg iinne czynniki: stan odzywiania i rozwoju, przebyte
lub istniejagce choroby it d. Na jadowitos¢ drobnoustrojow dziala réwniez
symbioza z drobnoustrojami gnicia [wazne bardzo dla zakazen pochodzenia pe¢p-
kowego i zjamy ustnej], wzmozenie jadowito$ci dzigki przechodzeniu drobnou-
stroju z jednego ciata w drugie [rzecz bardzo wazna w zaktadach].

Co si¢ tyczy zrodel zakazenia to juz zycie plodowe nastrecza do nich
sposobno$é¢, a mianowicie: zakazenie tozyska i woéd plodowych. Zakazenia
po urodzeniu nalezg do rz¢du autoinfekcyi, albo tez heteroinfekcyi; niepodobna
jeszcze Scisle przeprowadzi¢ migdzy niemi granicy. Srodowiskiem, w jakiem
znajduja si¢ drobnoustroje, jest powietrze [zwlaszcza w szpitalach|. Te dro-
bnoustroje z powietrza albo wprost dostaja si¢ do ustroju dziecka [na skore,
narzady oddechowe i t. d.], albo tez zakazaja przedmioty, majace styczno$¢é
z dzieckiem, pozywienie it. d.. Zwlaszcza w tym kierunku szkodliwie dziata
zakazenie rgk osob, dozorujgcych dzieci; w ten sposéb zaraza si¢ zardwno
rana pepkowa, jak i1 pokarm, przygotowany przez owe osoby.

Waznem zrodtem zakazenia jest rOwniez woda, uzywana do kgpieli. Wi-
dywano przypadki choroby Wuickks’a, spowodowane przez bacterium ooli, znaj-
dowane w wodzie kapielowej i narzagdach zmartych dzieci, przypadki dermati-
tidis exfoliativae, ropnego zapalenia ucha i opon.

Zrédtem zakazenia jest rowniez pokarm dziecigcy. Bardzo male wta-
sno$ci zakazne posiada mleko kobiece; wlasnos$ci te staja si¢ bardziej wybitne-
mi, gdy na brodawkach sutkowych znajduja si¢ nadzarcia, w ktorych zwykle
znajduja si¢ paciorkowce ropne. Zroéodlem zarazy moze by¢ rowniez zapalenie
sutki. Wreszcie do mleka dostawac si¢ moga drobnoustroje, tkwiace w ustroju
matki, np. diplococcus pneumoniae. Daleko obfitszemi sg zrddta zarazy przez



mleko krowie. Najprzod zrédlem zakazenia moge by¢ smoczki, butelki, dalej
domieszki do mleka kalu, brudu, a takze rozwinigcie si¢ w mleku réznych dro-
bnoustrojow.

Co sie¢ tyczy autoinfekcyi, to wiadomo, ze noworodek, jatowy przy uro-
dzeniu, zawiera bakterye we wszystkich jamach, taczacych si¢ ze $wia-
tem zewngtrznym. Rozne okolicznosci s¢ w stanie obudzi¢ z u$pienia tych
stalych mieszkancow bton Sluzowych i skory. Najbardziej jadowite bakterye
przenika¢ moge¢ przez nieuszkodzony nablonek; zwykle jednak potrzeba w tym
celu drobnych, choéby mikroskopijnych nadzaré¢ nablonka, zastoju zylnego,
braku pewnych mechanicznych $§rodkéw ochronnych, jakimi s¢ np. ruchy je-
zyka, oczyszczajgcego jame ust, braku dziatalnosci pewnych wydzielin, np. soku
zoledkowego.

Co si¢ tyczy drog, ktoremi dostaje si¢ czynnik zakazny, to na piewszem
miejscu postawi¢ nalezy [oprécz tuszczenia si¢ naskdrka, niedostatecznego
rozwinigcia warstwy rogowej skory, braku ekspektoracyi] sprawe martwienia
i tworzenia si¢ linii demarkacyjnej okoto resztki pgpowiny. Juz starzy auto-
rowie uwazali ran¢ pepkowe za droge, przez ktor¢ czynnik zakaZny dostaje
si¢ do ustroju. Czynnik ten dostawat si¢ albo przez okoto-naczyniowe drogi
chlonne i powodowat sprawy zapalne w blonach surowiczych, albo tez wprost
przez naczynia i wywotywat liczne ropnie w narz¢dach wewngtrznych. Obe-
cnie s¢ to rzeczy rzadsze, niemniej przeto zdarzajgce si¢. Przeciez pgpowina
jest doskonalg glebe odzywcze¢ dla drobnoustrojow, tern bardziej, ze choroby
pepka utatwiaje¢ w wysokim stopniu dostawanie si¢ don bakteryi. Jak za$ te
ostatnie moge¢ powodowaé rozlane zapalenia naokoto pe¢pka, tak moge przeni-
kaé¢ i gtebiej w tkanki.

Tak B aBes badat trupa 50-dniowego dziecka w godzing po $mierci i zna-
lazt obrz¢k i brudne zabarwienie resztek sznurka pg¢pkowego, ostre zapalenie
tetnic z zakrzepami zropiatymi, zapalenie rozszerzaj¢ce si¢ na tgtnice brzuszne,
przytem krwawe zawaty w §ledzionie i plucach, §wieze blony rzekome na
optucnej i t. d.. Takie przypadki zapalenia t¢tnic pgpkowych z nastepcze
posocznic¢ nie s¢ rzadkie.

Co si¢ tyczy blon $luzowych, to na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy
lgcznice, choé zapalenia jej rzadko daj¢ powdd do ogdlnego zakazenia. To sa-
mo stosuje si¢ do blony $luzowej nosa, chociaz zawiera ona bakterye jadowite;
wyjetek stanowi tylko owrzodzona btona $luzowa nosa, np. przy syfilisie. Za-
kazenie powstawaé¢ moze rowniez przez ucho $rednie. Jama bgbenkowa otrzy-
muje zarazki gléwnie z jamy ustnej przez tr¢bk¢ Eustaceuusza. Najwaz-
niejsz¢ jednak droge zarazy jest jama ustna, ktora juz w stanie zdrowia jest
siedliskiem drobnoustrojow chorobotwoérczych: gronkowcow, paciorkowcow,
pneumokokow, bacillus coli i t. d.. Czg¢ste katary i owrzodzenie jamy ustnej
utatwiaj¢ przedostawanie si¢ tych drobnoustrojow do narzedéw wewnetrznych,
czemu sprzyja maty rozw6j gruczotdw chlonnych gardzieli.

Bardzo wazn¢ roéwniez droge zarazy jest przewdd oddechowy. Zakazenie
powstawaé moze jeszcze w zyciu ptodowem przez wdechnigcie wody ptodowej,
przy urodzeniu przez aspiracy¢ wydzieliny pochwy; tembardziej nastgpuje aspi
racya drobnoustrojow z powietrza po urodzeniu Drobnoustroje te s¢ statymi
mieszkancami krtani, tchawicy i wielkich oskrzeli. Te wielkie oskrzela maje
tez rozwinigty aparat ochronny: nablonek migawkowy, wydzieling btony §luzo-
wej, gruczoly chlonne; im oskrzela staje si¢ ciensze, tembardziej brak tych
srodko6w ochronnych i dla tego, je$li drobnoustroje dostang¢ si¢ do cienkich
oskrzeli,'organizm nie moze si¢ przeciwk >nim broni¢. U dzieci staé si¢ to
moze tern tatwiej, ze wykrztuszania prawie niema; ze przy potykaniu czgsto

czes¢ pokarmu dostaje si¢ do krtani; dalej, ze wydzielina oskrzeli, np. przy



obfitych wymiotach i wyproznieniach, wskutek wutraty wody, prawie znika.
Tem si¢ objasnia udziat pluc w chorobach narzadéw trawienia. Uogoélnienie
zakazenia nastepuje albo dzigki temu, ze bardzo jadowite mikroby nekroty-
zuja btone $luzowy oskrzeli, dostaja si¢ do warstw giebszych, gdzie wytwarza-
ja toksyny, przez wessanie ktorych powstaja objawy ogélne: wysypki skorne,
zwyrodnienie gruczotéw brzusznych. Czasem przebieg choroby jest mniej
ostrym i powstajg najprzod miejscowe stany zapalne w drogach oddechowych,
a dalsze zakazenie odbywa si¢ przez naczynia limfatyczne, rzadziej przez
krwionoséne.

Wogdle rozprzestrzenianie si¢ jadu organizowanego odbywa si¢ za posre-
dnictwem naczyn chlonnych, co si¢ objasnia tein, ze limfa kragzy znacznie wolniej
i ma daleko mniejsze wtasnosci bakteryobdjcze, niz krew. Rozprzestrzenianie
si¢ ognisk zapalnych w ptucach odbywa si¢ rOwniez za pomoca naczyn limfatycz-
nych, a nie za pomoca zatoréw, jak to przypuszczaja CZERNY i M USER.

Tak czesto zdarzajace si¢ zaburzenia zoladkowo-kiszkowe wsrod ssaw-
cow w zakladach, objawiajace si¢ biegunka i wymiotami, zaburzenia, z ktore-
mi daleko rzadziej spotykamy si¢ wsrod ubogiej, nieprzewyktej do racyonalne-
go obchodzenia si¢ z dzie¢mi ludnos$ci, kaza nam przypuszczaé, ze wlasciwie
choroba przewodu pokarmowego jest tu tylko objawem, istota za$ rzeczy jest
zakazenie. Potwierdzi to i fakt, ze zmiany anatomiczne sg daleko mniejsze
w przewodzie pokarmowym, anizeli w innych narzadach; dalej, ze wszelki czyn-
nik septyczny, np. rozlane zapalenie skdry, ré6za, wywoluje u dzieci objawy ze
strony przewodu pokarmowego. Sevestre, opierajac si¢ na czgstem wystepo-
waniu zapalenia pluc u dzieci chorych na zaburzenia w trawieniu, wyrazit
przypuszczenie, ze chodzi tu o przedostawanie si¢ zarazka z przewodu pokar-
mowego do pluc. Inni badacze rozszerzyli na zasadzie wtéornych badan to po-
jecie o zakazeniu ze strony przewodu pokarmowego, a Czerny 1 Mosbr wprost
wprowadzili oddzielna nomenklatur¢ chordob przewodu pokarmowego, nazywa-
jac wszelkie zaburzenia umiejscowione niestrawnos$cig, a pod nazwa ostrego
zapalenia zotadka i kiszek (yastroenteritis) rozumieja tylko chorobg¢ ogolna,
zakazenie zotadkowo kiszkowe. Przewodd wiec pokarmowy uznanym zostat
na najczestszg droge przenikania zarazkéw do ogdlnego krwiobiegu.

Twierdzeniom tym brak jednak S$cislej podstawy anatomo-patologicznej
i doswiadczalnej. Rzadko tylko znajdowano bakterye chorobotwércze w za-
wartosci kiszek, w gruczolach kiszkowych, rzadko w S§ledzionie i watrobie,
a nigdy w sercu w tem ogéluem zbiorniku krwi, wreszcie rzadko rowniez w ptu-
cach. Badanie CzZERXY’ego i Mo3En’a na zywych uskutecznione przez naklu-
cie palca i hodowli ze krwi, w ten sposéb wydobytej, sa bardzo niepewne i wat-
pliwe, ze wzgledu na to, Ze jest nadzwyczaj trudno, prawie niemozebnie wy-
jalowi¢ powierzchni¢ skéry, tak, ze badanie krwi daje tylko wtedy pewne re-
zultaty, kiedy krew bierze si¢ wprost z zyl. Badania CZFUNY’ego i Mo3km’a
sa tem bardziej watpliwe, Ze znajdowali w hodowlach glownie koki. ktére sa
stalymi mieszkancami skéry; przytem autorowie nie dowiedli wcale, aby te same
bakterye znajdowaly sie¢ w wypréznieniach, co i we krwi. Inni autorowie nie
potwierdzili wynikow CZERNY’ego i MosER’a; tylko pare przypadkow, doklad-
nie histologicznie zbadanych przez E3cuBmcH’a, Swiadczy o mozliwo$éi zaka-
zenia paciorkowcami ze strony przewodu pokarmowego.

Tak wiec zmiany migzszowe w gruczotach, towarzyszace zaburze-
niom w trawieniu, majag swe zrodto w zakazeniu toksynami, albo tez w przedo-
staniu si¢ drobnoustrojéw z innych narzadéw, w ktoérych one prawidlowo si¢
znajduja. Trzeba byé przytem ostroznym w stawianiu wnioskéw przy znajdo-
waniu bakteryi w narzadach wewne¢trznych, gdyz zwtlaszcza bieterium coli bar-
dzo czesto z kiszek przechodzi do innych narzadéw w chwili konania. U dzieci
moze to przyjs$¢ tem tatwiej do skutku, ze konanie u nich trwa nieraz bardzo



dlugo. Rozstrzygajaca, pod tym tym wzgledem rzecza jest dokladne badanie
drobnowidzowe narzadow i okreslenie wieku istniejgcych zmian anatomicznych.
Wogdle jednak bakterye nie przedostaja sie przez chora, nawet znekrotyzowa-
na btone sluzowa przewodu pokarmowego, a tem bardziej przez zdrowa.

Tak wiec zakazenie drobnoustrojami ze strony przewodu pokarmowego
w zasadzie mozliwe, jest jednak rzecza nader rzadka. Wogéble rozszerza-
nie sie drobnoustrojow w ustroju odbywa sie gtéwnie przez naczynia limfa-
tyczne.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy, ze zakazenie dojS¢é moze do skutku przez
narzady moczo-piciowe.

[Poja¢ trudno, dlaczego autor tak sceptycznie zachowuje sie co do mozli-
wosci zakazenia ze strony przewodu pokarmowego, a z taka tatwoscig zga-
dza sie na mozliwos¢ przedostawania sie¢ lasecznikow przez inne narzady, np.
ptuca, narzady moczo-piciowe. Wszak i przewéd pokarmowy zawiera mné-
stwo naczyn chtonnych i jest z pewnoscig czesciej jeszcze od ptuc i narzadéw
moczo-ptciowych siedliskiem bakteryi chorobotwérczych. Prawda, ze badania
posmiertne wykazuja, ze przewéd pokarmowy jest nieraz anatomicznie zdréw,
przy najbardziej posunietych zaburzeniach za zycia, lecz to samo stosuje sie
nieraz do narzadéw oddechania; trudno zas przypusci¢, aby np. te ostatnie byty
tak bezbronnemi w walce z bekteryatni, jak to przypuszcza autor. Byé moze,
ze za zycia dostajg sie do wnetrza ciata tylko toksyny, a nie bakterye i ze te
ostatnie przenikaja i przy chorobach innych narzadéw, zaréwno jak przy choro-
bach przewodu pokarmowego, dopiero w chwili konania (przyp. sprawozd.)\.

(V olkmann's klin. Vortrdge. 1898. Af. 220). St. Kamienski.

182. Opitz Uwagi nad odkazaniem rak i uzyciem rekawiczek podczas ope-
racyi.

Najnowsze badania wykazuja, ze nie posiadamy dotad sposobu doktadne-
go odkazania rak, azeby staly si¢ jalowemi w bakteryologicznem tego
stowa znaczeniu. Autor wcieral sobie w skére ragk hodowle bulionowe gron-
kowca ztocistego i po 10 minutach przystepowat do mycia rgk podtug przepisu
AHLFELD’a i za pomocg alkoholu; pomimo calej starannosci zawsze otrzymy-
watl mniej lub wiecej liczne hodowle gronkowca i innych drobnoustrojéow. Na
przeszkodzie do dalszych doswiadczen stanetlo utworzenie sie ropni na obu re-
kach, z zawartosci ktérych wyosobnit czyste hodowle gronkowca. tuska na-
skérka po 10-dniowem uzyciu na skore oktadu sublimatowego [1°/00] jeszcze
w 4 dni po zaprzestaniu okladu okazata sie jalowa; po straceniu zas sublimatu
za pomocg siarku amonu, z naskérka mozna byto otrzymaé¢ obfite hodowle gron-
kowca.

Z powyzszego wynika, ze chociaz sublimat mocno utrzymuje sie w po-
wierzchownych warstwach skory, nie jest on jednak tak pewnym s$rodkiem od-
kazajgcym, jak utrzymuje Goenner, ktéry daje pierwszenstwo sublimatowi
przed alkoholem. Badanie K RokNIG’« i PAUL’R, przeprowadzone w tym samym
kierunku, wykazaty rowniez matg zdolnos¢ sublimatu, co do odkazania gtakich
powierzchni.

Nie moze zatem by¢ mowy o zniszczeniu gronkowca zlocistego na rekach
chirurga za pomoca obmywania rozczynem sublimatu; zdolno$¢ wzglednego
odkazania rak nalezy przypisaé wytacznie czynnikom mechanicznym, przy kté-
rych rozczyn sublimatu odgrywa role plynu jalowego. N euBer, uzywajacy
do optukiwania rak jedynie wyjatowionej wody, otrzymywat przy zabiegach
chirurgicznych zupelnie zadawalajace wyniki. Rola 96° alkoholu sprowa-
dza si¢ do usuwania wierzchnich warstw naskoérka, rozmigklych wskutek mycia
mydiem w cieptej wodzie. Tu nalezy zrobi¢ uwage, ze we wszystkich do-
swiadczeniach w skére wcierano forsownie drobnoustroje Ilub ich zarodniki,



przeto nie mozna otrzymanych wynikéw catkowicie zastosowac do zwyktych
warunkow.

Mozliwie dokladne wymycie rak mydlem i szczotka w cieptej wodzie
oraz czeste oplukiwanie w cieptej wodzie podczas operacyi nalezy uwazaé za
jedyna ochrone¢ skory; zreszta wigkszo§¢ drobnoustrojow, spotykanych na po-
wierzchni ciata, bez wzgledu na ich znaczng ilo$¢, nalezy do mniej szkodli-
wych. Zakazenie jamy brzusznej predzej pochodzi¢ moze z powodu przenika-
nia bakteryi przez przewdd pokarmowy, z zakazenia powietrznego, z zarazkow,
znajdujacych si¢ w ustach i w nosie operujgcego, niz z drobnoustrojow, tkwig-
cych w skorze rak chirurga.

Przechodzac do kwestyi uzywania reckawiczek podczas operacyi, autor
przeciwny jest zdaniu D oeperLEIN*, ktOry zaleca r¢kawiczki gumowe, jako
posiadajace gtadka powierzchni¢ i sa nieprzenikliwe dla wydzielin gruczotow
skornych, w ktorych znajduje si¢ siedlisko drobnoustrojéw, niedostepne do ze-
wnetrznego odkazenia  Zachgcajac do uzywania rgkawiczek nicianych, autor
podnosi nastepujace dodatnie ich strony: cienkie r¢kawiczki nie utrudniajag
W niczem operowania; czucie dotyku prawie wcale nie ulega zmniejszeniu,
oddzielanie i utrzymywanie gtadkich i $lizkich narzagdéw znakomicie si¢ uta-
twia; przy zanieczyszczeniu tatwo je zmieni¢; wyjalowienie nie przedstawia
zadnych trudnosci. Przenikanie drobnoustrojow przez takie rekawiczki nalezy
do wyjatkow. Powazni autorowie [MikuLicz, K UESTNER] jednomyS$lnie za-
chwalaja uzycie re¢kawiczek nicianych i sg zupeilnie zadowoleni z wynikow,
otrzymanych po ich uzyciu, Nakoniec powierzchni¢ rany mozna bardzo do-
ktadnie wytrze¢ palcem, uzbrojonym w niciang r¢kawiczke. Uzycie gumowych
rekawiczek autor zachowuje do tych naglych przypadkow, w ktoérych nie ma
czasu na doktadne wymycie i wzgl¢dne odkazenie rak.

{Beri. klin. Woch. Nr. 39. 1898). A. Kopczynski.

183. R Lepine. Dyetetyka w przypadkach cukrzycy. (Trattement didtétigue
(lu diablte).

W celu zwalczenia nadprodukcyi cukru we krwi w przypadkach cukrzy-
cy nalezy przedewszystkiem odpowiednio zalecanymi pokarmami zmniejszy¢
przychéd do organizmn wodandw wegla, a nast¢gpnie gimnastykg mig-
$ni, opoterapiag 1 rdéznymi Srodkami leczniczymi, ktére jednocze$nie powin-
ny wplywaé na ograniczenie tworzenia si¢ cukru w ustroju, wspieraé wzrost
energii glikolitycznej, jak wiadomo, upos§ledzonej w przypadkach omawianej
choroby.

Autor zwraca uwage jedynie na wplyw rdéznych pokarmdw, zalecanych
chorym na cukrzyce. Okazuje sig, iz nie tylko ilos¢ wodanéw wegla ograni-
czy¢ nalezy, bo i nieumiarkowane wprowadzanie bialtka réwniez powigksza
ilos¢ cukru, wydzielanego z moczem. Ilo§¢ =zatem migsa, jaj, ryb, sera i in-
nych zawierajacych azot pokarmoéw powinna by¢ $ci§le ograniczona. Dowo-
dza tego doswiadczenia KuELz’a, MERiING’a 1 NAUNYN’a, ktorzy wykazali,
ze przy karmieniu chorych jedynie kazeing powigkszeniu dawki tego biatka
odpowiadato powigkszenie si¢ ilosci cukru w moczu.

Co si¢ tyczy thluszczow, to wszyscy klinicy$ci zalecaja je jednomyS$lnie
w takiej ilosci, jakg ustroj znies¢ moze, gdyz nie wywieraja one na cukrzyce
wplywu zadnego. Autor osobiscie, w jednym tylko przypadku, po spozyciu
£ litra $mietany, obserwowal powigkszenie si¢ ilosci cukru w moczu w wyz-
szym stopniu, niz by to wywota¢ mogly owe dwadzieScia gramow wodandow
wegla, jakie zawiera pot litra $Smietany. W danym przypadku nie mozna je-
dnak byto wyiqczyc’ naruszenia odpowiedniej dyety przez chorego.

Zupelne usun1¢c1e z pokarmow wodanow We;gla moze byc¢ tylko chwilo-
wein i to w przecigga ograniczonego czasu, w przeciwnym bowiem razie cho-



I‘emu groziloby przesycenie krwi acetonem. O zupetnem usuni¢ciu wodanow
wegla, przy stosowaniu zwykle zalecanych w cukrzycy pokarmoéw, jako to:
mie¢sa, jarzyn zielonych, potraw tlustych i innych — mowy nawet by¢ nie moze,
kazdy bowiem z nich pewng czes¢ wodanéw wegla zawiera Zreszta, wystrzega-
nie sie nieznacznych dawek wodanow wegla niema racyi bytu, gdyz ustroj
nawet w przypadkach cukrzycy posiada mozno$§¢ przyswajania pewnej ich
czeSci. Chwilowe, Scisle ograniczenie wodanow wegla ma na celu nie tylko
zmniejszenie w danej chwili ilo§ci cukru w moczu, ale i zapewnienie im na
przyszlosé¢ wiekszej tolerancyi w organizmie. W mnaszych warunkach naj-
wieksza ilos¢ wodanow wegla dostarczamy choremu w postaci chleba; to tez
zwykly clileb starano si¢ zamieni¢ wielu innymi gatunkami mniej w wodany we-
gla bogatymi. Autor zadawalnia si¢ zwyklym chlebem, tylko ilo$¢ jego ogra-
nicza, stosownie do stanu chorego, przyczem zaleca nie skérke, lecz sam
oSrodek chleba.

Co sie tyczy kartofli, to autor przypomina dane analizy, z ktéorych wypro-
wadza wniosek, iz ILO grm. kartofli moze tyle wytworzyé¢ cukru, ile wytwarza
go 60—70 grm. chleba.

Nieslusznie zupelnie, zdaniem autora, z listy potraw wylaczone sa owoce;
wiekszo$§éjch bowiem nie zawiera wodanéw wegla wiecej, niz dozwolone ja-
rzyny. XV 240 grm. pomaranczy, naprzyklad, wedlug analizy Kkxaunr’a, mamy
tyle wodanow wegla, ile w 10 grm. chleba bialego, w brzoskwini znaleziono
ich mniej jeszcze. Oprécz tego zwroci¢ nalezy uwage, iz w ogolnej masie
cukru owocowego najwieksza cze$¢ stanowi lewuloza, a t¢ organizm przyswa-
ja sobie lepiej, niz glukoz¢. Autor jednak ostrzega, iz ilo§¢ wprowadzonej le-
wulozy powinna byé S$cisSle ograniczona i umiarkowang, przy duzej bowiem
iloSci, jak dowiodly obserwacye HALE XVhlte’h i HATcnapr'a, znaczna cze$é
lewulozy przechodzi w glukoze, a ilos¢ cukru w organizmie zwieksza sie
znacznie.

Sacharyny F AHLBERG” autor nie galeca, ale toleruje ja, zaznaczajac je-
dnak, iz w dozach wiekszych wywolaé ona moze niestrawno$é¢ i biegunke.
Mannit wywoluje kolke, o dulcynie za§ autor sadu zZadnego wydaé jesz-
cze nie moze. Zdaniem jego, chory powinien bez cukru obywaé si¢ zupelnie,
a do braku jego przyzwyczaja sie¢ predko ilatwo.

Co do mleka, zdania klinicystow réznia si¢ znacznie i gdy jedni twierdza,
iz pod wplywem mleka ilo§¢ cukru w moczu wzrasta, iuni dowodza, iz mleko
nie wywiera na nia Zzadnego wplywu. Autor przypuszcza, iz objaw ten zale-
znym jest najzupelniej od indywidualnego usposobienia chorego, od jego idyo-
syukrazyi, to tez w kazdym przypadku stosowania mleka nalezy zwraca¢d
baczna uwage na ilo§¢ cukru w moczu. Gdyby mleko oddzialywalo ujemnie,
to zastapi¢ je nalezy mlekiem, pozbawionem cukru metoda W mBHT’a lub RIN-
oi-:x’a, tub, jak chce XViLiaAMsoN, $mietana, woda rozcienczong, a wreszcie ke-
firem lub kumysem. Wogdle autor radzi dawaé¢ duzo plynow, szczegélniej
moczopednych, o ile bowiem wiecej wyprowadzimy cukru z moczu, o tyle
mniej pozostanie go w ustroju.

Z posrod trunkéw wyskokowych autor pozwala tylko na spirytus, roz-
cienczony woda i niektére gatunki bialego i czerwonego wina i to w ilo§ci
$cisle ograniczonej.

Likiery, wino szampanskie, piwo i inne szkodza stanowczo. Spirytus
w umiarkowanej dozie wzmacnia sily, ulatwia trawienie, a na powiekszenie
cukru nie wplywa zupelnie, o ile zatem nieni i przeszkody ze strony watroby,
moze by¢ w przypadku cukrzycy zalecanym.

[La Semaine midtoale. Nr. 50. 1898) W.Ettinger.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

—f.—4 —
Posiedzenie z dnia 4. X. 1898.

1) GRroscLIk przedstawia 18-letniego robotnika, ktéry przed trzema mie-
sigcami uderzyt kroczem o pr¢t zelazny, a nazajutrz przybyl do szpitala,
skarzgc si¢ na zupeilne zatrzymanie moczu. Badanie chorego wykazato: mo-
szna wielkos$ci gltowki dziecigcej; na kroczu guz wielkos$ci pigéci; obrzek na-
pletka; skoéra moszny, krocza i pracia barwy ciemno-fioletowej; pecherz, wy-
pelniony moczem, sigga do pe¢pka. Tegoz dnia G- przeciat skorg¢ na prze-
strzeni od nasady pracia przez moszn¢ az do odbytu, wzdluz linii $rookowej,
otwierajac tem cigciem jame¢, wypeinionag skrzepami krwi i ptynem cuchnacym.
Po oczyszczeniu jamy przekonal si¢ G., ze ma do czynienia z rozdarciem po-
przecznem cewki w samej opuszce, oraz zupelnem odluszczeniem jej odcinka
obwodowego od tkanek otaczajacych na ditugosci okoto 3 ctm.. Po wytampo-
nowaniu jamy gaza jodoformowa, nacigto jeszcze w kilku miejscach nacieczonag
skére ua mosznie i brzuchu. W ciaggu 2 tygodni po operacyi chory oddawatl
mocz przez ran¢ Kkrocza, nastepnie za§ przez wprowadzony do pgcherza na
stale cewnik. Przed miesigcem, po usuni¢ciu cewnika, zaczgto stosowaé me-
todyczne rozszerzanie cewki, ktéora teraz przepuszcza Nr. 22 zgiebnika. Na
kroczu pozostata przetoka wlosowata. G. poleca w przypadkach podobnych
dokonywania rozlegltych cig¢é, a przeciwny jest zeszywaniu doraznemu cewki
lub pozostawianiu na state kateteru zaraz po operacyi, gdyz takie postgpowa-
nie moze si¢ przyczyni¢ do zakazenia drdég moczowych, lezacych powyzej
uszkodzenia.

2) Bregman i Guirard przedstawiaja histeryczke z objawem nadmier-
nego pocenia si¢ lewej polowy ciata (hyperidrosis unilateralis). przy najmniej-
szym choc¢by wysitku wystepuje tu obfity pot kroplisty na lewej potowie twa-
rzy, na lewej polowie skory czaszki i karku; przy wigkszem zmegczeniu poci
si¢c lewa polowa ciata, podczas gdy prawa nie jest wcale spocona lub tez jest
spocona znacznie mniej. Chora skarzy si¢ na niepokoj, bdle lewej potowy gto-
wy, zawroty glowy, bdole w krzyzu i podbrzuszu, czeste oddawanie moczu, wre-
szcie na powtarzajace si¢ od paru lat napady, polaczone z utratg przytomno-
$ci. Przedmiotowo stwierdzono upo$ledzenie czucia bélowego skory i bton
Sluzowych lewej potowy ciala, zmniejszenie pola widzenia, gtéwnie lewego oka,
prawie zupeilne zniesienie odruchu tacznicy, ostabienie odruchu gardzieli po
stronie lewej, brak odruchéow przy lechtaniu podeszew, wreszcie oophoritis et
parametritis sin. Chora od roku karmi, matka jej miewa uporczywe bole
glowy.

3) K RrRaUzE przedstawia pacyenta po doszcz¢tnem usunig¢eciu przepukli-
ny pachwinowej wolnej sposobem KoonBm a.

4) BIiErRNACKI komunikuje spostrzezenie, jakie zrobil, badajac chorych
na moczdéwke cukrowag. Chorzy tacy cierpig, bardzo czg¢sto na zg¢by, ktore
zaczynaja si¢ ruszaé, a nast¢pnie nieraz wypadaja; czesto rozwija sie t. zw.
blennorhoea alveolaris. Nat¢zenie objawoéw powyzszych nie idzie w parze
z nat¢zeniem cierpienia zasadniczego. B. uwaza., ze objaw ten moze ulatwié
rozpoznanie moczéwki cukrowej w przypadkach watpliwych.

W dyskusyi Sawicki zaznacza, ze blenorrhoea alveolaris, polegajaca na
zaniku wyrostka ze¢bodotowego, uwazana jest oddawna za objaw zakazenia
ogdlnego, autorowie francuscy wigza ja z artrytyzmera. S. spostrzegal jeden
przypadek tego cierpienia, lecz rozbiér moczu nie wykazatl tu zwigkszenia ilo-
$ci kwasu moczowego, ani tez obecnos$ci cukru.



Janowski spostrzegal dwa przypadki moczéwki cukrowej, powiklanej
chwianiem si¢li wypadaniem zebow: dotyczyly one 20-letniego mezczyzny i 60-
letniej kobiety. W obu przypadkach rozpoznanie moczowki cukrowej nie ule-
galo watpliwoS$ci.

TRZCINSKI zwraca uwage, ze cierpienie zgbow, o jakiem mowil B IERNACKI,
powstawaé moze wskutek réznorodnych przyczyn, miedzy innemi np. wskutek
zatrucia rtecig.

5) PECHKRANC odczytal rzecz p. n. ,,Z kazuistyki nowotwordéw przysadki
mozgowej“. Prac¢ t¢ znajda czytelnicy w N-rze 43 i 4£ Gazety z 1. b..

W dyskusyi prof. Brodowski zwraca uwage na niezwykla wielko$¢ no-
wotworu w przypadku Pkchkranca. Nowotwory przysadki sa zwykle mate
[najwiekszy, jaki widzial mowca, posiadat wielko§¢ kasztana]; najczgSciej sa to
gruczolaki (adenoma s struma hypophyseos), rzadziej raki, a najrzadziej migsaki.
W danym przypadku nowotwor okre§li¢ nalezy jako sarcoma telangiectodes, a nie
angio-sarcoma.

Wedlug STEINHAUSA, sarcoma telangiectodes i angio-sarcoma oznaczaja jedno
1 to samo.

Rychlinski sadzi, ze charakterystyczne ruchy, ktéorych powstawanie
prelegent przypisuje usadowieniu si¢ nowotworu w okolicy wzgdérkéw czwo-
raczych. powstawa¢ mogg wskutek ucisku plexus chorioidei lateralis, ktory laczy
si¢ z plexus chorioideus medius. Powstaje ta droga obrze¢k trzeciej komory
i podraznienie tych miejsc, w ktorych wedlug wielu autorow znajdowac si¢
moga osrodki tych ruchow.

P ECHKRANC zaznacza, Ze nowotwor w jego przypadku uciskal odnogi
mozgowe, szczegdlniej lewa, czem objasni¢ mozna zwiekszone napiecie miesni
i przykurczenie konczyn prawych.

Janowski zwraca uwage¢ na pomini¢cie przez prelegenta braku odczynu
zrenic w szeregu objawdw, przemawiajacych za rozpoznaniem guza przysadki
mozgowej, resp. komory $rodkowej. Sama $lepota chorego nie moze dawacd
prawa do ropoznania ucisku na skrzyzowanie nerwéw wzrokowych, gdyz po-
mimo §lepoty Zrenice oddziatywaé beda na Swiatto prawidtowo, jezeli guz zaj-
muje drogi wzrokowe poza corpus geniculaium laterale. Przypadek tego ro-
dzaju spostrzegal J. w ostatnich czasach. Nieprawidlowo$¢ ruchow konczyn
zalezata w przypadku Pechkranca od ucisku, nacieczenia lub obrzg¢ku pier-
wiastkow anatomicznych na podstawie komory trzeciej wtacznie z dolna czg-
$cig wzgorkow wzrokowych. Odnogi mézgowe, zdaniem J., nie odgrywaly tu
roli, brakowato bowiem objawdéw ze strony czucia. Nowotwor w przypadku
Pechkranca jest, jak wida¢ z przedstawionych przeparatow, migsakiem, obfi-
cie unaczynionym (sarcoma telangiectodes), lecz nie powstalym ze srédbtonka lub
blony zewnetrznej naczyn (angiosarcoma).

Bregman kladzie nacisk na spostrzegany przez prelegenta w jego przy-
padku niedorozwéj narzadow plciowych. Objaw podobny, towarzyszacy dos$¢
czesto akromegalii, ktéra jest w zwiazku z przysadka mézgowa, jest w danym
przypadku jednym z faktéw, przemawiajacych za pochodzeniem nowotworu
z przysadKki.

BIRO, ktéry przypadek PECHKRANCA mial w obserwacyi w ciagu 2 lat,
widywal w innym jeszcze przypadku nowotworu przysadki moézgowej, podo-
bnie, jak tutaj, niedorozwdj narzadéw plciowych.



Wiadomosci drobne.

—  Mascano Isern zaleca stosowanie roztworéw wodnych [57] protargolu przy
zapaleniu kataralnem szyjki macicznej. Wystarcza¢ ma t. zw. tuszo vaaie wymie-
nionym roztworem. W razach wyjatkowych, przy zadawnionem bardzo cierpieniu,
autor zostawial tampony, zmaczane w 5#-ym roztworze protargolu, przez cata dobg
w jamie macicy, co zadnych nastgpstw szkodliwych nie wywolywato. Protargol
rozpuszcza si¢ dobrze w wodzie. Roztwory jego nigdy si¢ nie psuja.

(Gazeta medica Cutalana. 1898. Nr. 20). wi. J.

— Dr. LARGKR na zjezdzi¢ chirurgéw w Paryzu przy $wiezych oparzeliznach,
szczegblniej powierzchownych, zaleca kapiele miejscowe lub catkowite w rozczynie
chlorku potasu. Przy tym zabiegu leczniczym bol moze by¢ podobno u$mierzonym
od razu. Nastgpnie oparzone miejsce, az do zagojenia, leczy sic przyktadaniem okta-
déw z wyzej*wymienionej soli.

(La Semaine modicale. Nr. 63. 1898). W. Et.

— W szpiku kostnym krolikéw [przy glodzeniu, oparzeniach, ropieniu, po-
wtornym upuscie krwi] spostrzegat roa bardzo wyrazng fagocytoze, w ktorej role
czynng odegrywaly komorki olbrzymie [megakaryocyty HowBLi/a], a bierng leukocyty,
wchtonigte z powodu nieudolnosci do pracy swoistej. W zjawisku tern widzi F. gto-
wne przeznaczenie megakaryocytow. Przy wstrzykiwaniu do zyl i pod opone¢ twarda
hodowli gronkowca lub niewyjalowionego mleka nastapowaly znieksztalcenia ko-
morek olbrzymich, ktorym zawsze towarzyszyly =zatory tych ostatnich do naczyn
wloskowatych ptuc, lecz nigdy w zadnem miejscu krwiobiegu nie tworzyly si¢ za-
krzepy. Zator konczy si¢ zawsze zanikiem megakaryocytow.

( Centralbl. fiir allg. Pathol. u. pat/iol. Anat. Bd. IX.Nr. 20) zZ M.

Wiadomosci biezace.

— Zmarl w Szydlowcu fgub. kieleckiej] w koncu listopada r. b. D-rJ. R.
Marssz, wychowaniec Warszawskiego uniwersytetu, autor prac: ,,Nagminne zapalenie
opon mozgo-rdzeniowych w Szydlowcu ijego okolicy” [Gaz. Rek. 1880J. ,Przypa-
dek kamieni napletkowych® [Gaz. Lek. 1881]. ,Sporysz z siarczanem potasu prze-
ciwko guzom mlecznym i zapaleniom pokarmowym sutek®“ [Gaz Lek. 1881]. ,Dzie-
ciobojstwo dokonane w czasie napadu padaczki zamaskowanej“ [Gaz. Lek. 1881 ].

— Swiezo zatozone, a tak dawno upragn:one Towarzystwo Hygieniczne
z chwila podzielenia si¢ na sekeye wstepuje w okres dziatalnos$ci, ktora oby byla naj-
plodniejsza i stata si¢ udziatem jak najszerszego kota niszej inteligencyi. Na kazdem
posiedzeniu Rady Towarzystwa balotowani sa nowi cztonkowie, ktorych liczba do-
chodzi juz do 200. Dnia*25 b. m. w sali posiedzen Towarzystwa [wynajetej od Mu-
zeum "Przemystu]]odbyto jsi¢ pierwsze posiedzenie sekcyjne. Obradowata pierwsza
sekeya hygieny zdrojowisk i miejscowosci klimatycznych. Przewodniczgcym sekcyi
obrano kol. H. pobrzickibgo, sekretarzem kol. A. Putawskicgo. Plan przysztych za-
je¢ tej'sekcyi wylonil si¢ zaraz na pierwszem posiedzeniu w nastgpstwie ozywionej
dyskusyi. Postanowiono przedewszystkiem zaja¢ si¢ przegladem nowych stacyi kli-
matycznych [Otwock, Stawuta, Ojcow, Niektan], nast¢gpnie zdrojowisk i t. zw. zaktla-
dow przyrodo leczniczych. Niezaleznie od tego sekeya ma si¢ rozejrze¢ w warun-
kach hygienicznych bardziej uczeszczanych miejscowosci letniego pobytu, ktérych
optakany stan sanitarny domaga si¢ reform. Na przyszle posiedzenie sekcyi, ktore
ma si¢ odby¢ dnia 164grudnia o 8-ej wieczorem, zapowiedziano trzy odczyty: kol.
A. soxkorowskr mOwi¢ bedzie ,O niektéorych naszych stacyach klimatycznych parg
uwag praktycznych®, kol. 5. zawadzki. ,,O gtownych potrzebach naszych mieszkan



letnich®, kol. K. Chelchowski ,Quspélnych interesach naszych zdrojowisk i miej-
scowos$ci leczniczych®. Byloby pozadanem, azeby lekarze ‘jak najliczniej podawali
si¢ na cztonkow Towarzystwa Hygienicznego dla przyj¢cia czynnego udzialu w wy-
branych przez siebie sekcyach. Jak wiadomo, osoby, pragnace naleze¢ do Towarzy-
stwa, zglaszajg si¢ o to do ktorego z cztonkdéw i poddawane sa balotowaniu przez
Rad¢ Towarzystwa. Ustawa Towarzystwa Hygienicznego drukowana byta w Zdro-
w iu [maj. 1898 r.], projekt za§ regulaminu w zeszycie listopadowym tegoz pisma.

— Naktadem Kasy Mianowskiego wyszto z druku dzielo nieodzatowanego,
a tak przedwcze$nie zgastego ST. Krysinskiego p. t. ,,Stownictwo Anatomiczne. Czgs$é
I1i1II. Bod prasa znajduje si¢ jeszcze cze¢$¢ III, ktorej druk w krotkim czasie bedzie
ukoniczony. Cokolwiekbadz krytyka powie o tern dziele, trzeba przyznaé, ze jest ono
owocem mozolnej, benedyktynskiej pracy, przedsigwzigtej z zaparciem si¢ siebie
przez umilowanie jezyka ojczystego i nauki. Cate dzieto sktada si¢ z 3 czgsSci; Czegs¢
pierws za jest ttdmaczeniem znanego dzieta Hiss’a. Anatomische Nomenklatur z ta
jednak rdznica, ze kazdy termin, podany przez Hissa tylko po tacinie, Krysinski prze-
ttdmaczyl na odpowiedni termin polski. Cze¢$¢ druga zawiera stownik abecadlo-
wy nazw anatomicznych tacinsko-polski i polsko-tacinski. Cze¢$¢é trzecia zawieral
bedzie stownik etymologiczny, w ktéorym podane jest pochodzenie, a poniekad i hi-
storya kazdego terminu anatomicznego. Prac¢ powyzsza §. p. Krysinski pozostawil

w rekopisie, a wydaniem jej zajal si¢ z nadzwyczajna gorliwoscia i pietyzmem kol.
ST. Markiewicz z pomocag kol. A. Pulawskiego, B. Sawickiego i A. Smikchowskifgo.
Przektadu wstepu i wazniejszych objasnien w cz¢$ci 1-ej dokonal kol. wilii. Knavpb.

Bajecznie nizka cena dzieta [tom po 75 kop.l] powinna mu zapewni¢ jak najszersze
rozpowszechnienie ws$rdd lekarzy i studentow.

—  Wyszedt z druku i jest do nabycia kalendarz lekarski D-ra J. Poraka na
r. 1899. Wydawnictwo to, prowadzone systematycznie, jezeli nas pamig¢é¢ nie myli,
od lat 8-iu, jest coraz bardziej ulepszane i odpowiada swemu przeznaczeniu. Na
uwage zastuguje doktadne sporzadzenie listy lekarzy w Warszawie i na prowincyi
oraz wykaz szpitali na prowincyi z wymienieniem liczby t6zek, listy rozmaitych urze-
dow lekarskich w Warszawie i na prowincyi. Druk staranny. Do kazdego egzem-
plarza dotaczone sa 2 notatniki. Cena rs. i kop. 50.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd
Lekarski, Ne 48. rFr. Kosminski. O zmniejszeniu pojemnosci gtowki poprzedzajacej
z nastepowem wydobywaniem ptodu. st. schobngut. Zakrzep zatoki poprzecznej po-
chodzenia usznego, wyleczony droga operacyjna. W. Jez. Badanie krwi i jego pra-
ktyczne zastosowanie w rozpoznawaniu i rokowaniu stanéw chorobowych. — Me-
dycyna IV 48. J. Rosbnthal. Opis wazniejszych przypadkdéw, operowanych w od-
dziale ginekologicznym szpitala Starozakonnych w Warszawie w 1896— 1897 roku
oraz ogdélny zarys dziatalnosci tegoz oddziatu. st. Kiein. Pochodzenie i znaczenie
eozynofilii tkanek i krwi. [Dok.]. — Przeglgd Dentystyczny. F. Kotakowski. Plom-
bowanie zlotem genewskiem. W1. zieniaski. O przypadkach przy wyjmowaniu zg¢-
bow. [C. d.]. F. konn. Dorazne dorobienie z¢gba do protezy kauczukowej bez wul-
kanizowania.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty za 4-ty kwartat r. b.; tych za$
Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkow.

Za Wydawce, D-r Jan Prnszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1 tiajkiewicz.

Jlo3Bosieno Llen3yporo, Bapmasa 19 Hos6. 1898. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Masowiecka 8
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Aleja Jerozolimska 27, rog Kruczej

W WARSZAWIE.

Dragees.
Dragcées acid ars- uicos 0,001

aloes 0,10
balsam, peruviani 0,05

" . 0,05 c. acid. arseu. 0,001
chinini ferro-citricl 0,05

N muriatici 0,05

" sulfurici 0,05
Campbor. bromat 0,05
extr. Cascar sagrad. fluid 0,5

,» hydrast. Canadcne. fluid. 0,5

,» rhei corp. 0,05

. , Simpl. 0,0

., Valeriauae spir. 0,1)
ferii albuminati 0,5

*) ,, carbouici-Blaudii minor 44 10,00=100. n

*) " . Blaudii majcr fta 15,00=100.

*) " ’ Blaudii c. acid. arsen. 0,001. N
» . Valleti
,» dialisati peptonati 0,05 ;
, lactici 0,05.

oxydnlatati Kirchmani
Gnjacoli Carbonici 0,05
" 0,05 c. extr. belladon. 0,001
Granulae
40,0005
Granulae c. Atrophin sulfur Merck.
.Digitalin. pur. Germ. Merck.

n

. ,Strichnin arsenicos. Merck.

» nitric Merck.

» , Strophantin. Merck. a1
a 0,001

N , acid. arsenicos. pur. alb. et ros.
. ., Apomorphin muriat. Merck.

" . Cocain, muriat. Merck.

" , Codeiu pur.

* . Chinini arsenicos. pur.

’ n ferr. arsenicos. pur.

Pilula e .
Pilulae Extr. rhei simpl 0,05 "
v ,» Cascar. sagrad. 8. 0,5 c. Cacao obd. s

N ferri Carbonic. Valleti c. argent. obd. \
» 7 , Cacao obd. s
*) ,» Carbonici-Blaudii minor ad 10,0=100. »
. * Blaudii major 44 10,0=100. ,,

n Kreozoti fagi 0,05 c¢. Cacao obd.

*)  Zielone w roztamie.

Dragee 3.

Dragees guajacoli 0,05

» 0,10 c. codenini 0,01
0,05 c. acid. arsenicos. 0,001

hydrastinini hydrochlorici 0,025
ichtyoll 0,05.
jodoformi 0,05

. , ¢ acid. arsenicos. 0,001

N ,, C. extr. belladon. 0,001

. ,» C. morph. muriatic. 0,004
Kreosoti Carbonici 0,05

. 'Fagl

0,05
r , 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001
» , 0,10
n ¥ 0,10 c. acid.arsenicos. 0,001
» a 0,15
v , c. balsam,tolutan. 44 0,05
pieis 0,05

pulv. rad.rhei 0,10

Granulae
i 0,001

Granulae c. Kaii arsenicos. pur

n Nart. arsenicici. pur.

noro, arsenicos. pur.

,, Morphin, acetic. pur.

" " muriatic. pur
0,01

, Podophilini pur.

i gutt L

, Liquor, arsenie. Fovleri

n Pearsoni

, Tinet. Strophanti

Pilulae.

Pilulae ferri Carbonic. Blaudii minor 44

n 10,0=100 c. argent. obd.
,» Carbonic. Blaudii minor && .
n 10,0=100 c. Cacao obd.  zielone
,, Carbonic. Blaudii major &i W
a1 15,0=100 c. argent. obd. roztamie.
,» Carbonic. Blaudii major 4
n 15,0=100 c. Cacao obd.

pepsini 00,5 c¢. Cacao odb.

Dragees i granulki cukrem powlekane, zarobione sa zupeinie oboje¢tnymi $rodkami, jak korze-

niem $§lazowym i wyciaggiem lukrecjowym.

Wszelkie zamoOwienia na draze i granulki z zadana kompozycja apteka jaknajchetniej przyj-
muje, lecz w ilo§ci nie mniejszej jednego funta, poniewaz powlekanie cukrem (drazowaniej malych

ilosci tak pigutek jak i granulek jest uiemozliwera.

4418



Najbogatsze w kra weglany irodia lityoowe.

Zalecane bywa w zastarzalych przypad
kach diatezy kwasu moczowego, przy ma-
lern wydzielaniu kwasu moczowego ze krwi,
przy kamykach i piasku moczowym, przy
cierpieniach nerek i pecherza, artrytyzmie,
reumatyzmie, podagrze i t. p.

Powagi lekarskie stosujg t¢ wode z wybornym skutkiem.
52—45 Dziatanie pgdzace mocz.

Smak przyjemny. Xie obciaza trawienia

Wszelkie prawa wysyitki.
K elnricb. ZMZatton.ivFranzensbad, Karlsbad, Wieden, Budapeszt.

CALY ROK
Hydropatja,
Elektrycznos¢,
Masaz
W it d
LECIE
Kapiele
Zelaziste,
Borowinowe,
Kumys, Gimnastyka. 12—3

LAKLAD CHIRURGICZNY 13
D-ra A. Grinbauma
Warszawa, Nowolipki 25,

Przyjmuje chorych, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na stale pomieszczenie.
O warunkach przyjecia i pobytu wiadomos$¢ na miejscu.

Wydawnictwo dziel lekarskich
Nowe dziela:

Piof.d-r W. Jaworski. Podrgcznik chordb zotadka idyetetyki szczegétowej. Wydanie drugie prze-
robione i znacznie powigkszone. Krakow 1899. Str. 512 i XX. n. L Cena 11 koron=5 ztr.

50 cnt. w. a.

D-r W-JMsek, b. asystent Uniw. Jag. lekarz ordynujacyilecznioy powsrechnej we Liwowie.
Terapia chorob serca i naczyfh krwiono$nych. Cze¢$¢ I Zasady leczenia wad zastawkowych
izwyrodnien mig$nia sercowego. Krakow 1893, str. 261 i XII n. 1. Cena 6 koron=3 zir w. a.

Nabywaé¢ mozna w kazdej ksiggarni.

Czlonkowie i Preuumeratorowie Wydawnictwa dziet lekarskich Polskich w Krakowie po
nadestaniu zalegtej nalezytoscl do Administracyi (Krakoéw, Klinika lekarska. 0-r Stanistaw Kwiat-
kowski) otrzymaja dzieta te jako bezplatne premie na 1897 i 1898.

Dom zdrowia dla nerwowych i umystowych chorych.
Lublin. D-r Olechnowicz, Ordyn. oddzialu dla choréb umyslowych przy szpi-
talu S-go Wincentego w Lublinie. 16—2



